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UVODNIK

zdravlju, njegovu unapredenju i Cuvanju

moze se govoriti S mnogo, djelomi¢no

razlicitin, pristupa. Jedan od vaznijih pre-

duvjeta uspjesnog djelovanja pojedinih or-
gana ili cijelih sustava jest ravnoteza. Vecina svega
u tijelu moze se podijeliti na lijevo i desno, odnosno
nalazi se i djeluje u paru. Uspjesnost tada zahtijeva
ravnotezu, ne samo u uzem, vecC i U najSirem smi-
slu.

Svi parni dijelovi tijela i cijeli organi ili stalno djeluju
u ravnotezi ili moraju biti u stanju ravnotezno djelo-
vati.

Pojava neravnoteze moze, kao i mnoge druge
pojave koje naruSavaju zdravlje, imati u nacelu dvi-
je skupine uzroka: one urodene i one stecene. Ovi
potonji mogu biti posljedica nesrece (u najSirem smi-
slu) ili bolesti. One urodene treba uoditi Sto prije, od
samoga rodenja. Stoga nikad dovoljno naglaska na
postupke pracenja rasta i razvoja nasih najmladih,
od rodenja do kraja razdoblja opceg tjelesnog rasta
razvoja, koje najcesce zovemo odrastanje. Ono tjele-
Sno u prosjeku zavrSava u 24. godini. Ono duSevno
posebna je prica i ne uklapa se u pojam ravnoteze
koji se ovdje koristi.

U doba procvata ,primarne zdravstvene zasti-
te” sistematski pregledi dojencadi, male i kasnije
predskolske djece bili su pod posebnom paskom
u djelokrugu tadasnjin domova zdravija. Slijedila je
primjerena mreza zdravstvene zastite Skolske djece
I mladezi, a na kraju ona studentske omladine i po-
sebno mladinh radnika.

Koliko je primarna zdravstvena zastita povijest, a
koliko sadasnjost, jedna je posve druga tema.

Zasto je rano uoCavanie i otkrivanje toliko znacaj-
no? Prije svega zato Sto se rano uoCene pojave mo-
gu Cesto uspjesno i trajno otkloniti. Ako se pojave
ne uocCe navrijeme, tijelo se trudi na razne nacine
otkloniti posliedice slabosti (jedne strane). To moze
dovesti i do povecane neravnoteze, kad jedna stra-
na preuzima na sebe cijelu ,odgovornost”.

Kratak podsjetnik o ¢emu se radi, o neravnotezi
(izvadak):

» poremecaji osjeta, najcesce vida i sluha,

lakSe se uoCavaju i Cesto se, ako se dovolj-
no rano uoce, uspjesno i trajno otklanjaju;
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RAVNOTEZA

sa sluhom je kod male djece malo teze, dok
se problemi ravnoteze zbog unutarnjeg uha
lakSe i brze uoCavaju, ali su na svu srecu ri-
jetki;

» neravnomijerno izrastanje zubala, s posljedi-
com loSeg zagriza, donedavno je smatrano
pretezno estetskim problemom, a danas se
zna da refleksno moze utjecati na cijeli su-
stav organa za kretanje; stomatoloska spe-
cijalnost, ortodoncija, uspjesno se razvijala i
bila dostupna svoj djeci i mladima u sklopu
opceg zdravstvenog osiguranja;

» sustav organa za kretanje: neravnoteza je
Cesce posliedica nesreca nego urodeninh ma-
na; nakon uspjesnih postupaka ortopedije i
fizikalne medicine, vazna je uloga Skolske tje-
lovjezbe i roditeljske posebne skrbi, narocito
kod djece koja su inaCe nesklona kretanju.

Kad se govori 0 zdravom rastu i razvoju, treba
ocekivati da Ce najavljeni Skolski predmet ,,zdravstve-
ni 0dgoj” pomoci djeci i mladima da i sami sudjelu-
ju u ranom otkrivanju i otklanjanju posliedica raznih
oblika neravnoteze.

Druga Vvelika skupina zdravstvenih problema ko-
ji se ocCituju neravnotezom jest ona koja se javija u
trecoj dobi i kasnije. Svaku neravnotezu u starijoj
dobi obiCno je teze otkloniti i u svakom slucaju na-
ruSava ono Sto se obicno zove kvaliteta zivota. Zdra-
VO starenje trebalo bi biti javnozdravstveni problem,
ne samo kao dug prema generaciji roditelja, baka
i diedova, veC i kao izraz razumnog gospodarenja
nikad dostatnim materijainim sredstvima za zastitu
zdravlja.

Nije utjesno podsijetiti se da broj bolesti i bolesnih
raste, isto kao Sto rastu i jedinicni troskovi lijecenja,
a da broj zdravstvenih djelatnika, odnosno njihova
dostupnost opada.

UtjeSno je ustanoviti da su znanja sve veca i do-
stupnija mladima i onima koji su odgovorniji prema
sebi i svojima. Znanost, kako opca, tako i primije-
njena, hrabro koraca naprijed, usprkos onima ko-
jiusvemu, pa i u poremecaju zdravlja, vide samo
profit...

Viadimir Smesny, dr. med.
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JEDINSTVOM
OSJETILA DO
SPOZNAJE

sUpravo sam sebi rekao kako more ima bijesnu boju: uvijek
sam mislio da postoji uska veza izmedu boja i osjeéaja koji
preplavljuju ljudsko srce. Kao kad biste rekli da mrznja ima
svoju boju i da strava takoder ima viastitu boju. Mnoge bi
zagonetke mogle biti odgonetnute i mnogi évorovi razrijeseni
kad bi se bolje proucile osobine boja.

Dok sam gledao nebo, more i stara stjenovita brda, palo mi
je na um da su boje blisko povezane ne samo s raspolozenji-
ma ljudskog bi¢a, ve¢ i sa zvukovima koje éujemo. Glazba i
boje su povezani. Svaka bi nota, kad bismo je mogli vidjeti,
imala svoju boju.”

Padraic O’Conaire:
U progonstvu?”’
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jerojatno je prva asocijaci-

ja vecine ljudi kada Cuju

rjec ,osjetila” vezana za

pet osjetila kojima prima-
mo informacije izvana: vid, sluh,
njuh, okus, dodir. lako se vec jako
dugo zna da, osim tih pet, Covjek
ima joS neka osjetila, pri cemu ni-
je rijeC o ,Sestom Culu”, kako se
Cesto opisuje intuicija, i to (sasvim
netoCno) kao nesto nadnaravno,
ta ,ostala” vrlo se teSko probijaju,
kako u svijest ljudi, tako i u udzbe-
nike koje ipak potpisuju strucnjaci
za pojedina podrucja.

Cinjenica je, medutim, da
osjetila veC niz stoljeca intrigira-
ju lijude svih povijesnih razdoblja
I svih krajeva svijeta. Upravo na
temeljima osjetila poCivaju i umjet-
niCki pravci i mnogi terapijski pri-
stupi (terapija bojom, glazbom,
aromaterapija, masaza, antistres
loptice...), ali, nazalost, i ekspe-
rimenti s halucinogenim tvarima,
koje navodno izoStravaju osjetila i
dovode konzumenta do stanja za
koje vjeruje da mu daje bolji uvid
u svijet i zivot.

Podrazaj koji opusta

Poznavanje osjetila vrlo je vaz-
no za obavljanje pojedinih zanima-
nja, ali se o njima u sklopu klasicne
naobrazbe zaposlenika u odgoju |
obrazovanju saznaje relativno ma-
lo. Kako glasi djeli¢ price o osjetili-
ma s kojim je do sada upoznat re-
lativno malen broj ljudi? Krenimo
po redu.

Uz navedena, koja su poznata
gotovo svima, vrlo su vazna osjeti-
la za ravnotezu i za viastiti polozaj
U prostoru - propriocepcija. Pre-
ma nekim autorima, razlog zbog
kojeg je propriocepcija dugo osta-
la neprepoznata je taj Sto je sama
PO sebi jednostavno samorazum-
liva. Ipak, ona, kao i ravnoteza,
ima iznimno vaznu ulogu u svijesti
0 svijetu i samome sebi.
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Sva osjetila imaju, vise ili manje,
izravnu vezu s mozgom preko od-
govarajucih zivaca. To je ujedno i
jedan od razloga zbog kojin osjeti-
la ne bismo smieli promatrati odvo-
jeno jedna od drugih. Naime, tije-
kom studiranja na Edukacijsko - re-
habilitacijskom fakultetu, studenti
su poducavani da prilikom susreta
s djecom koja imaju senzorna 0s-
teCenja trebaju raditi na poticanju
razvoja neostecenih osjetila. lako
je to bez dvojbe imperativ, pone-
kad, zbog medusobnog utjecaja
jednog osjetila na drugo nije lako
ustanoviti koje je osjetilo zapravo
neosteceno. Vratimo se, nakon
ove digresije, naCinima i razlozima
povezanosti medu osjetilima.

Buduci da su osjetila vrlo usko
povezana s centralnim zivéanim
sustavom, a on opet ima vrlo
slozene veze s endokrinim susta-
vom, dolazimo do pitanja emoci-
ja. Ljudske emocije svoju fiziolos-
ku osnovu imaju upravo u vezi
Ziv€anog sustava s endokrinim
sustavom, ali vise ili manje sloze-
ne veze postoje i sa svim ostalim
sustavima u tijelu, buduci da su
svi medusobno povezani. Emoci-
je su pak pokretaci gotovo svega
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Sto Covjek Cini, Sto zapravo znaci
da sve ono Sto dozivjavamo u
vanjskom svijetu, kao i sve infor-
macije kojima smo izlozeni upravo
putem osjetila, vrlo izravno utjecCe
na nase ponasanje. Samim time, i
u uvodu navedeni terapijski pristu-
pi, Koji svoj temelj i uporiste imaju
U postojanju osjetila kao takvih,
postaju znatno manje ezotericni,
iako ih se joS uvijek vrlo Cesto sma-
tra upravo takvima. ,Kad se radi
o fizioloskim ucincima etericnih
ulja na sredisnji zivcani sustav, tije-
kom posliednjih su godina o tome
provedena mnoga istrazivanja po-
mocu EEG-a koji snima elektricnu
aktivnost mozgaikoze. Nedvojbe-
no, odredene esencije opustaju
cjelinu um/ tijelo, druge su poti-
cajne, a neke imaju sposobnost |
opustanja i poticanja uma, ovisno
0 0sobi. Takoder, ako se miris
dozivi kao ugodan, podrazaj u lim-
biCkom sustavu oslobada odrede-
ne kemikalije srece, npr. encefalin
i endorfin, koje su djelotvorne pro-
tiv bolova i opcenito poboljSavaju
raspolozenje. Mirisi koji nam se ne
svidaju nece u tome uspjeti, pa je
vazno mirise odabrati prema osob-
nom ukusu.”
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Ima li ih samo pet?

Sliedeci je razlog zbog kojeg
su ogjetila vrlo izravno medusob-
no povezana - evolucijski. Kako
razvoj jedinke rekapitulira razvoj
vrste, znatan dio vaznih podata-
ka o ljudskoj evoluciji mozemo
saznati upravo pracenjem dje-
tetova intrauterinog razvoja. Iz
pracenja tog procesa mozemo
saznati da se jedno osjetilo raz-
vija na temeljima drugoga, opet
ovisno o tome koja je struktura
ziv€anog sustava evolucijski naj-
starija. Prvi osjetilni sustav, koji
se nakon zaceCa u potpunosti
razvija i pocCinje mijelinizirati, jest
sustav koji kontrolira kretanje i
ravnotezu. Prvi mozdani zivac
koji se razvija kod fetusa je 8.
kranijalni  zivac koji, medutim,

PRICA O OSJETILIMA

Da pri¢a o osjetilima nije nimalo jednostavna, dugo je vre-
mena poznato mnogim ljudima koji su unijeli ili su nasto-
jali unijeti revoluciju u odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju
djece. Neki od njih su Jane Ayers, Moshe Feldenkreis, Ru-
dolf Steiner, a u novije vrijeme Paul Dennison i ostali po-
klonici Brain Gym-a. Ovdje ¢u navesti samo podatak da je
Rudolf Steiner, ¢ija djela od navedenih najbolje poznajem,
naveo postojanje ¢ak dvanaest osjetila, koja je nazvao
sljede¢im imenima: ja osjetilo, osjetilo za razmisljanje,
osjetilo sluha, osjetilo za rijeéi, osjetilo za toplinu, osjetilo
vida, osjetilo okusa i osjetilo mirisa, osjetilo ravnoteze,
osjetilo za kretanje, osjetilo zivota i osjetilo dodira. On,
kao i svi ostali autori, smatra da nema uspjesnog ucenja,
rehabilitacije, svakodnevnog funkcioniranja niti zdravog i
kvalitetnog zZivota bez integriranog rada svih osjetila, bez
obzira na to koliko ih nabrajali i kako ih zvali. Koje ,,recep-
te” nude - neka svatko zainteresiran pronade sam.

ima dvostruku ulogu - osim one
u odrzavanju ravnoteze, on pro-
vodi i slusne informacije, tako
da su ravnoteza i sluh u najizrav-

nijoj mogucoj medusobnoj vezi.
Sustav koji kontrolira ravnotezu,
medutim, niti izdaleka nije tako
jednostavan, buduci da su za

odrzavanje ravnoteze vaznii pro-
priocepcija, kao i informacije ko-
je dobivamo putem vida. Upravo
su zato teskocCe u odrzavanju rav-
noteze vrlo Ceste kod djece koja
imaju oStecenje vida ili sluha.

Osijetilo njuha takoder je filoge-
netskiiontogenetskivrlo staro. la-
ko kod suvremenog Covjeka moz-
da nije u izravnoj vezi s prezivija-
vanjem, evolucionisti smatraju da
Su se dvije hemisfere mozga raz-
vile od starih olfaktornih reznjeva.
Miris je takoder u izravnoj vezi s
emocijama, a za sve Kkoji se bave
djecom vazan je podatak da osjet
mirisa postaje vrlo vazan tijekom
puberteta, kada se pojaCavaju
spolni mirisi. U to vrijeme i ravno-
teza i propriocepcija, ali i osjetilo
dodira, dozivljavaju preobrazaj, a
dijete je na tim podrucjima privid-
no U regresiji.

Osjetilo vida, koje se danas
smatra dominantnim, kao ona-
kvo kakvo danas poznajemo i
koristimo, razvija se na svim vec
spomenutim temeljima.

Javorka Milkovié, prof.
edukacijski rehabilitator

[}
:
¥

"y
l'l.-'.l!
Al ¥ i

1"{
et e

e Thoy

.
gt T
B
TR
B

sviban;j - lipanj 2012.




POREMECAJI OSJETA
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akva osoba ne moze uzivati
u hrani, picu i ugodnim mirisi-
ma. S druge strane, zbog ne-
mogucnosti osjeta opasnih
mirisa poput plina ili dima, javija se
osjeCaj straha i nelagode. Dodatnu
nesigurnost izaziva nemogucnost
osjeta vlastita tjelesnog mirisa.

Poremecaje osjeta mirisa izaziva-
ju bolesti koje sprieCavaju pristup
molekulama mirisa u udahnutom
zraku olfaktornoj (u kojoj se stvara
miris) regiji nosa (transportni pore-
mecaj), bolesti sluznice i receptora
olfaktorne regije nosa (senzorni po-
remecaj) i bolesti olfaktornog puta
srediSnjeg zivéanog sustava (neural-
ni poremecaj).

NajceSci uzroci anosmije (potpuni
gubitak njuha) i hiposmije (djelomicni
gubitak njuha) jesu: bolesti paranazal-
nih sinusa (23%), infekcije gornjeg
disnog trakta (19%) i trauma glave
(do 15% svih njusnih poremecaja).
Njuh se, nakon infekcija gornjih dis-
nih putova, vrati u trecine pacijenata,
a nakon traume glave u oko 30% pa-
cijenata unutar 3 mjeseca. Do spon-
tanog oporavka moze doci i nakon
tog razdoblja, ali vrlo rijetko.

Prag koncentracije za zamjeCiva-
nje mirisne tvari ovisan je 0 spolu i
starosnoj dobi. Zene imaju bolji osjet
mirisa nego muskarci. Osjet mirisa
najizrazeniji je s 30 godina starosti,
nakon Cega postupno slabi. Anosmi-
jaili hiposmija pogada 1% populacije
USA mlade od 60 godina i vise od
50% populacije iznad 60 godina.




Poremecaje okusa (disgeuzija)
obi¢no uzrokuju stanja koja po-
gadaju jezik i okusne pupolike. Pri-
mjeri su: gastroezofagealni refluks,
vrlo suha usta, pusSenje (posebice
lule), radioterapija tumora glave i
vrata i nuspojave lijekova (vinkristin,
amitriptilin i ACE inhibitori). Kod pa-
ralize facijalnog zivca gubi se osjet
na jednoj strani jezika. Disgeuzija

Uzroci olfaktorne disfunkcije

moze biti i jedan od simptoma de-
presije, ali i drugih neuroloskih po-
remecaja.

DijagnostiCka obrada olfaktorne
disfunkcije zapocCinje klasicnim ORL
pregledom gdje se posebna paznja
obraca na stanje nosne sluznice i pro-
hodnost nosnog kavuma. Pregled se

ZDRAVLJE U JESENI ZIVOTA

dopunjuje endoskopijom kako bi se
iskljuCila patologija u olfaktornoj regiji
nosa, epifarinksu i sinusima. Obrada
se nastavlja rinomanometrijskim mje-
renjima, mjerenjem mukocilijarnog
transporta te subjektivnim i po potre-
bi objektivnim olfaktometrijskim testo-
vima.

Kod gubitka osjeta okusa pozor-
nost se obraca na stanje i vlaznost
usne Supljine, naroCito jezika. Naj-
jednostavnije su metode ispitivanja

Transportni
poremecaj

Senzorni poremecaj

Neuralni poremecaj

upotreba tvari koje su slatke (Secer),
kisele (limun), slane (sol) i gorke (aspi-

Alergijski rhinitis,
bakterijski rinosinuitis,
devijacija nosne
pregrade, encefalokele,
neoplazme nosa, polipi
nosa, stanja po
operaciji nosa, stanje
po laringektomiji, viroze

stanje po

Zloporaba droga,
izlozenost opasnim
kemikalijama,
neoplazme,
radioterapija,

laringektomiji, viroze

AIDS, alkoholizam,
Alzheimerova bolest,
cigaretni dim,
deficijencija cinka,
depresija, diabetes
mellitus, zloporaba
droga, Huntingtonova
koreja, hipotireoidizam,
Kallmannov sy.,
Korsakoffova
psihoza, malnutricija,
neoplazme, Parkin-
sonova bolest, stanja

trauma, deficijencija
vitamina B12

rin). Stupanj oStecenja osjeta ispituje
se mjerenjem najmanje koncentracije
tvari koju pacijent osjeti.

Kompjutorska tomografija (CT) i
magnetska rezonanca (MRI) glave
potrebni su kako bi se iskljucile neo-
plazme prednje lubanjske jame, sinu-
sa, nosne i usne supljine.

Dubravko Manestar, dr. med.

i
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PO neurokirurgiji, toksini, [
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tprilike svaki deseti Covjek u svjetskoj populaci-

ji pati od gubitka sluha. Cesto je mislienje da

je gubitak sluha posljedica starenja, ali ta po-

java zahvaca populaciju u dobi od 40 do 60
godina. Koliko nam je sluh vazan, shvacamo tek kad ga
(iz)gubimo. Svakodnevna buka je u porastu, a velikim dije-
lom smo za to i sami krivi. UCestala je uporaba mobitela,
rad s hobi alatima bez zastite, preglasno slusanje glazbe
na slusalice, preglasni sustavi za kuc¢no kino i preglasni
koncerti. Na neke bolesti uha, kojima je posliedica propa-
danje sluha, ne mozemo utjecati, ali na razinu buke ¢esto
mozemo.

Uho se sastoji od tri glavna dijela: vanjsko uho, sred-
nje uho i unutarnje uho.

U uredno Cujucem uhu zvucni valovi uzrokuju pro-
mjene tlaka zraka u zvukovodu, Sto izaziva vibriranje
bubnjica. Bubnji¢ i tri male kosti srednjeg uha - Cekic,
nakovanj i stremen pojaCavaju vibracije na putu prema
unutarnjem uhu. Vibracije ulaze u unutarnje uho ili puz-
nicu, koja je ispunjena tekucinom. Puznica oblikom nali-
kuje na puzevu kucicu. Ako je zamislite kao odmotanu,
ona izgleda poput tipki na klaviru, s dubokim tonovima
na jednom kraju i visokim tonovima na drugom. Cijelom
duzinom zdrave puznice ima tisuce vrlo osjetljivih stani-
ca, koje nazivamo osjetne stanice s dlaCicama. Kada je
zvuk proizveden, dolazi do pomicanja tekucine u puznici
i podrazuju se osjetne stanice. Osjetne stanice Salju sla-
be elektricne impulse slusSnom zivcu. Ti slabi elektricni
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podrazaji prenose se slusnim zivcem do mozga, gdje se
prepoznaje zvuk.

Ako bilo koji dio kompliciranog zvu¢nog sustava ne
radi dobro, dolazi do oStecenja sluha. Ostecenje sluha
moze biti zamjedbeno, provodno i mjeSovito.

Zamjedbeno ili perceptivno ostecenje sluha

NajuCestalija je zamjedbena nagluhost. Nastaje zbog
tegoba u puznici ili slusSnome zivcu, odnosno propada-
njem dlakavih slusnih stanica koje prenose zvuk slusnim
ziveem do mozga. To je uzrok 90% trajnih oStecenja slu-
ha i najCesce prati starosnu dob, ali oStecenje moze biti
uzrokovano i Cimbenicima kao $to su: izlozenost prejakoj
buci, genetski uzroci, virusne infekcije unutarnjeg uha,
neki medicinski postupci, npr. kemoterapija ili zracenje,
ozliede glave.

Provodno ili konduktivno ostecenje sluha

Uzrokuje svako zacCeplienje unutar uha koje spreCava
prijenos zvuka u unutarnje uho. Uzroci mogu biti: naku-
pine cerumena (usne smole), strano tijelo u zvukovodu,
nakupljanje tekucine u srednjem uhu, okoStavanje unutar
srednjeg uha (otoskleroza), infekcije srednjeg uha, perfo-
racija bubnjica zbog upalnih procesa, ruptura bubnjica
uzrokovana traumom (udarac, ozlieda glave kod promet-
ne nesrece).

Mjesovito ostecenje sluha
Moguce je i mjeSovito provodno i zamjedbeno ostece-
nje sluha.
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- normalan sluh < 25 dB

- blago ostecenje sluha 26-40 dB

Otezano Cujete i/ili razumijete tihi govor i $apat, govor
u buci.

- umjerena nagluhost 41-55 dB

Otezano Cujete i/ili razumijete obi¢an govor, ¢ak i na
maloj udaljenosti.

- umjereno teska nagluhost 56-70 dB

Otezano Cujete /ili razumijete svakodnevni razgovor,
zvono telefona.

- teska nagluhost 71-93 dB

Cujete samo jace zvukove: vrlo glasan govor, vatroga-
snu sirenu, lupanje vrata.

- gluhoca 93 dB.

Gubitak sluha moze biti priviemen, s povratkom u nor-
malu nakon nekoliko sati ili dana. Stalno izlaganje buci
moze rezultirati trajnim i nepovratnim ostecenjem sluha.
Danas je ponekad nemoguce izbjeci izlaganje pretjerano
visokoj razini buke.

Cesto ne primjecujemo bugna okruzenja u slobodno
ili radno vrijeme, za razliku od, naprimjer, izlozenosti ja-
kom svjetlu koje smeta nasim ocima. Razlog tome je Sto
naSe tijelo nema nikakve slicne refleksne zastite za nas
sluh. Na poslu ili kod ku¢e mozemo biti subjektivni u od-
nosu na razinu buke koju podnosimo slusajudi.

U svakodnevici, uSi su izlozene zvukovima, Cesto
jakim, kao Sto su promet, strojevi, buka tvornica, vatro-
gasne sirene, glasna glazba. Ostecenje sluha jedino je
oStecenje na radu koje ne boli, $to znadi da ostecenja
nismMO ni svjesni.

Sum u usima (tinitus) vrlo je Gest problem na koji se
zali otprilike svaka peta osoba. Tinitus sam po sebi nije
bolest, ve¢ simptom uvjetovan, primjerice, gubitkom slu-
ha zbog starenja, ozliedom uhali poremecajem cirkulacij-
skog sustava. Moze se pogorSavati tijekom vremena, a
ponekad se pravilnim tretiranjem moze poboljsati. Otkri-
vanje temelinog uzroka tinitusa pomaze pri riesavanju pro-
blema. Nazalost, veci broj zdravstvenih problema moze

NAGLUHOST

uzrokovati tinitus, a u vecini sluCajeva stvarni se razlog
ne uspije utvrditi. Najcesci je uzrok tinitusa oStecenje unu-
tarnjin slusnih stanica. Sitne njezne dlacice u unutarnjem
uhu gibaju se u odnosu na pritisak zvu¢nih valova. Giba-
nje je okidac slusnim stanicama za emitiranje elektricnin
signala kroz slusni zivac od uha do mozga. Mozak raza-
bire takve signale kao zvuk. Ako su dlacice u unutarnjem
uhu savijene ili slomljene, mogu emitirati slucajne elektric-
ne impulse prema mozgu, ukljuCujuci tinitus.

Gubitak sluha (prezbiakuzija) moze uzrokovati tinitus
- Sum u usima. Tinitus znacajno utjece na kvalitetu zivota
i vrlo Cesto je povezan, odnosno pojacava se, pri umoru,
stresu, nesanici, smanjenoj koncentraciji, depresiji, slabi-
jem pamceniju, tjeskobi i razdrazljivosti.

Potrebno je istaknuti da se Cesto susrecemo i s hitnim
stanjem - iznenadna nagluhost il iznenadno oStecenie slu-
ha, koje nastaje trenutacno, u viremenu od nekoliko sati do
nekoliko dana. Uzroci mogu biti razliCiti: vaskularni, imuno-
loski, metabolicki, toksicki. Ostecenje je najceSce jednostra-
no, kod nekih pacijenata dolazi do spontanog oporavka slu-
ha, dok kod drugih zaostaje jednostrano ostecenje sluha.

Ako osjetite iznenadni gubitak sluha, potrebno se ¢im
ranije javiti lijecniku, koji Ce vas upultiti specijalisti otorinola-
ringologu-audiologu. Vazno je da lijeCenje zapocne unutar
6 dana od oStecenja da bi se mogao ocekivati uspjesan
oporavak. Sto je gluhoca staria, to je lietenje teze.

Kad osjetite oslablien sluh, Sum u uhu, da se okolina
zali na vas da preglasno govorite, pojacavate zvuk radija
i televizije, teSko razumijete sugovornike, posebice u buc-
nom okruzenju, ¢im prije posjetite lijecnika. Vas lijecnik
Ce vas upultiti na otorinolaringoloski pregled i audiolosku
obradu, ucinit ¢e se ispitivanje sluha - audiometrija i, pre-
ma obliku krivulje oStecenja sluha, ucinit ce se dalja audio-
loSka obrada i odrediti terapija.

Terapija je razliCita, od ispiranja Cepa u zvukovodu
- cerumena, odredivanja vrste lijgkova, do propisivanja
slusnog pomagala. Slusno pomagalo pojacava zvukove
ako oStecenje puznice nije preveliko.

Ako je puznica jako oStecena i ako osjetne stanice ne
mogu Vise uspjesno pretvarati zvucne vibracije u elektricne
podrazaje, preporuca se ugradnja umjetne puznice. Umjet-
na puznica slabimi sigurnim elektricnim podrazajima preno-
si zvuk i govorne informacije izravno u slusni zivac.

Ostecéenje bukom zbog nepaznje zbraja se tijekom
zivota, svakodnevno je u porastu, sto ¢e rezultira-
ti porastom populacije oslabljenog sluha. Zato su
vazne redovite kontrole i testiranja sluha. Treba
znati da slusno pomagalo ne moze vratiti norma-
lan zdravi sluh koji je nepovratno izgubljen.
Doc. dr. sc. Marta Bonifacic¢, dr. med.
specijalist otorinolaringolog i
subspecijalist audiolog
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NEPRAVILNI ZAGRIZ

ravilan zagriz ili okluzija

preduvjet je dobrog prije-

nosa sila, koje nastaju pri

zvakanju, sa zubi na Celju-
snu kost. Nepravilan zagriz naziva
se malokluzija, a terapijom takvih
zagriza bave se specijalisti orto-
doncije.

» 1atini” zubi

Cijeli je niz ¢imbenika koji mo-
gu utjecati na nastanak nepravil-
nog zagriza od evolucije i genetike
do vanjskih utjecaja. Evolucijski je
trend smanjivanja veliCine Celjusti
i broja zubi suvremenog Covjeka
zbog promjene u nacinu prehrane
u smislu prelaska s konzistentnije
na meksu hranu. Kako je zub raz-
vijenije tkivo od kosti, smanjivanje
broja zubi ide sporije nego smanji-
vanje veliCine Celjusti, Sto rezultira
nedostatkom prostora za smjes-
taj svih trajnih zubi, odnosno zbi-
jenoscu zubi. Dio malokluzija na-
sliedujemo od svojih roditelja, a
tu se mogu ubrojiti pretjerani ili ne-
dovoljni rast donje Celjusti prema
naprijed, vertikalni obrazac rasta
donje trecine lica s otvorenim za-
grizom, pokrovni, odnosno dubo-
ki zagriz i razmaknutost gornjih
prednjih zubi. Kod mijeSanja gena
oca i majke moze se naslijediti ve-
licina zubi jednog, a veliCina Celju-
sti drugog roditelja, Sto rezultira
ili pretieranom razmaknutoScu ili
zbijenosScu zubi. Dio malokluzija
nastaje zbog preranog gubitka mli-
jecnih kutnjaka, koji bivaju izvade-
ni zbog kariozne destrukcije, zbog
Cega se prvi trajni kutnjak pomak-

Izboceni gornji zubi

sviban;j - lipanj 2012.
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Pravilan zagriz
uvjetovan je
pravilnim
polozajem zubi u
zubnom luku i
balansiranim
medusobnim
odnosom
celjusnih kostiju.
Ako su ta dva
postulata
zadovoljena,
kontakti zubi
gornje i donje
celjusti pri
zatvorenim
ustima
medusobno su
dobro uzlijebljeni,
poput patent-
-zatvaraca.

Obrnuti pregriz

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

ne prema naprijed i oteza nicanje
preostalih trajnih zubi. U principu
,nastrada” zub koji mora niknuti
zadnji jer za njega viSe nema mje-
sta u Celjusti.

Nepogodne navike sisanja pr-
sta, usnice, dude, disanje na usta
I guranje jezika izmedu zubi pri
gutanju onemogucavaju dostatno
izrastanje prednjin zubi zbog Ce-
ga zubi u prednjem dijelu nisu u
medusobnom kontaktu, odnosno
nastaje otvoreni zagriz. Do treCe
godine zivota dijete bi trebalo
prestati dudati dudu, sisati prste
i pocCeti gutati bez guranja jezika
izmedu zubi. Osim otvorenog za-
griza, kao posljedica nepogodnih
navika gornji zubi Cesto budui pre-
tierano izboceni prema van, Sto
povecava mogucnost da u djecjoj
dobi budu ozlijedeni prilikom pa-
da. Otvoreni zagriz onemogucava
normalan govor, pa djeca Cesto
,2SuSkaju” pri govoru jer ne mogu
pravilno izgovoriti glasove ¢, z i s.

Vjezbe drvenom Spatulom

Metode za postizanje pravilnog
zagriza mogu se svrstati u preven-
tivne, interceptivne i kurativne.
Preventivne mjere usmjerene su
na sprecavanje malokluzija koje
Su uvjetovane vanjskim cimbeni-
cima, u prvom redu nepogodnim
navikama, karijesomipreranimgu-
bitkom zuba. Dojenje omogucava
normalan rast i razvoj Celjusti i do-
nje treCine lica i preporuka je dojiti
do godine dana. Ako se dijete ne
doji, potrebno je za prehranu kori-
stiti anatomski oblikovane dude.
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Otvoreni zagriz

Interceptivni postupci podrazumijevaju mjere zau-
stavljanja anomalije u nastanku, intervencijom u raz-
doblju mijene zubi, ¢ime se omogucava normalan rast
i razvoj Celjusti, pravilno nicanje zubi te formiranje is-
pravnog zagriza. Postupci mogu ukljucivati ubrusava-
nje mlijeCnih zubi ili njihovo vadenje, viezbe drvenom
Spatulom kod obrnutog pregriza jednog prednjeg
zuba, vjezbe jaCanja miSica usnica i odvikavanje od
guranja jezika izmedu zubi kod otvorenog zagriza te
primjenu nekih ortodontskih naprava za preusmjerava-
nje rasta Celjusti i usmjeravanje rasta zubi.

Kurativni postupci provode se ortodontskim napra-
vama, uglavnom nakon nicanja trajnih zubi. Ponekad
je, zbog nedostatka prostora za optimalni smjesta;
zubi, u sklopu ortodontske terapije potrebno izvaditi
neke trajne zube.

Ljudi mi zure u zube

Nepravilan polozaj zubi i nepravilan zagriz nisu bo-
lest i od njih se ne umire, no oni donose odredene
rizike za gubitak zubi. Zbijeni zubi
teze se mogu dobro ocCetkati te
je veca mogucnost nastanka ka-
rijesa i upale zubnog mesa, koja
moze rezultirati gubitkom Celjusne
kosti oko zuba i rasklimavanjem
zuba. Nepravilni prijenos sila zva-

L 1
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pokazivati svoje zube, suspregnuti su pri smijanju i
kontaktima s drugim ljudima, Cesto razmisljaju o izgle-
du svojih zubi, proucavaju ga u ogledalu i na fotografi-
jama te u kontaktima s drugim ljudima zure u njihove
zube. Rjedi su razlozi trazenja ortodontske terapije:
funkcijska ograniCenja, bolovi, nelagode, naruseno
zvakanje, govor, odrzavanje higijene zubi, onemo-
gucavanje obavljanja svakodnevnih fiziCkih aktivnosti
te odmaranje.

Pacijent mora suradivati

Samo prisustvo malokluziie nije sinonim potrebe
za ortodontskom terapijom. Potreba za terapijom po-
stoji kada osoba ima malokluziju za koju je moguc
djelotvoran i prihvatljiv tretman. Kako zagriz nije defi-

Zbijenosti zubi

niran samo odnosom zubi, vec i Celjusnih kostiju kod
osoba koje imaju velike nesrazmiere u veli¢ini i poloza-
ju gornje i donje Celjusti, sama ortodontska terapija
nece moci postici zadovoljavajucu okluziju. Terapijska
opcija tada je kombinirati ortodont-
sku terapiju s operacijom Celjusnin
kostiju. Ortodonti pristupaju ana-
lizi svakog pacijenta individualno
te teze postizanju individualnog
optimuma u granicama biolokih
limita. Percepcija intenziteta malo-

S T

kanja, zbog nepraviinog polozaja
zuba, kao posliedicu moze imati
pretjerano opterecenje  potpor-
nog aparata zuba - parodontnog
ligamenta i okolne Celjusne kosti,
zbog Cega dolazi do gubitka ko-
sti, povlacenja zubnog mesa i ras-
klimavanja zuba. Vrlo je izrazen
psihosocijalni utjecaj nepravilnog
polozaja prednjin zubi, Sto u biti i
najvise zabrinjava pacijente i zbog
Cega najcesce i traze ortodontsku
terapiju. Oni se zale na naru-
Senu kvalitetu zivota jer se srame

Ako se zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list, dovoljno
je da nazovete telefonski broj

051/21 43 59, 35 87 92

ili posaljete dopisnicu sa svojim
podacima
(ime, prezime, adresa) u

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO
PRIMORSKO-GORANSKE
ZUPANIJE

Odjel socijalne medicine
51 000 Rijeka, KreSimirova 52a

kluzija i narusenosti kvalitete zivota
pacijenata i njihovih roditelja vazna
jeuprocjeni stupnja potrebe, priori-
teta i zahtjeva za tretmanom, stup-
nja motivacije i buduce suradnje u
terapiji. Manjak suradnje pacijenta
u ortodontskoj terapiji najcesci je
uzrok neuspjeha terapije, stoga je
vazno, prije pocetka ortodontske
terapije, procijeniti koliko je paci-
jent motiviran za terapiju i odrzava
i optimalnu oralnu higijenu.

Doc. dr. sc. Stjepan Spalj,
spec. ortodont

svibanj - lipanj 2012.
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dvoslikama, glavoboljama ili pak kom-
penzatornim, neprirodnim polozajem
glave.

Pregled kao zabava

Sklonost strabizmu nasliedna je.
Ponekad se moze javiti kao primarni
poremecaj, a ponekad nastaje kao
posliedica nesklada u ostalim organ-
skim sustavima. Pravodobno lijeenje
0sobito je vazno ako se pojavio u do-
ba razvoja vida, kada su retinokorti-
kalni adaptacijski mehanizmi elasticni
i joS nisu u potpunosti razvijeni, od-
nosno prije Seste godine Zivota. Kao
i sam nastanak strabizma, njegovo li-
jeCenje Cesto je kompleksno.

Priikom pregleda pacienta sa
strabizmom izuzetno je bitno napraviti
kompletnu obradu koja, osim redovi-
tog oftaimoloskog pregleda, ukljucuje

i Sirenje zjenica, posebno kod djece s
odredivanjem objektivne dioptrije te
ortoptiCkog pregleda (kutevi Skilienja,
fuzija, akomodacija, stereovid). Nika-
da nije prerano dovesti dijete na pre-
gled buduci da je on uvijek prilagoden
dobi djeteta, bezbolan, a ponekad ga
djeca dozivljavaju i kao zabavu. U ne-
kim sluCajevima Skilienje je uzrokova-
no nekorigiranom refrakcijskom gres-
kom pa se moze ispraviti noSenjem
naoCala ili kontaktnih leca. Isto tako,
oko koje slabije vidi moze zbog neko-
ristenja pocCeti bjezati. U takvim sluca-
jevima potrebno je lijecenje slabovid-
nosti (pleopticki tretman) koje moze
smanjiti bjezanje oka. U slu¢ajevima
kada konzervativne metode nisu do-
voline, potrebno je napraviti operaciju
strabizma s ciliem poravnavanja vidnin
0si i postizanja ujednacenih ocnih po-

STRABIZAM

kreta s razvojem binokularnosti i ste-
reovida. U nekim sluCajevima, kada
viSe nije moguce postici poboljanje
vidnih funkcija, operacija strabizma
izvodi se iz socioekonomskin razlo-
ga, s obzirom na veliko medicinsko |
druStveno znacenie te psinosocijaine i
ekonomske implikacije koje strabizam
nosi.

LijeCenje strabizma dugotrajno
je, posebice u djecjoj dobi, kada se
utieCe na kompleksnost cijelog su-
stava te zahtieva svakodnevni an-
gazman roditelja buduci da je i nakon
operativnog zahvata nuzno noSenje
naoCala i provodenje pleoptickog
tretmana (najCeSce zatvaranje boljeg
oka). Sve navedene metode nadopu-
njuju se, a kada se provode zajedno i
navriieme, daju najbolje rezultate.

Ivana Mravici¢, dr. med.

SMANJENO IZLUCIVANJE ZELUCANE KISELINE

PROBAVA “NA SUHO”

Svakodnevno se
u zelucu stvo-
re oko dvije litre
zelucéanog soka,
koji predstavlja
tekucéinu u kojoj
se nalazi niz tvari
kojima je osnovna
funkcija probava
unesene hrane i
zastita sluznice
zeluca. Glavni sa-
stojak zelucana
soka je zelucéana
kiselina.

0 sastawu, radi se od hidro-
Kloricnoj kiselini izrazito viso-
ke kiselosti (opH ¢ak do 0,8),
kiselini koja se, industrijski
proizvedena, upotrebliava za obradu
Celika, obradu kozarskih proizvoda,
CiSCenje i dezinfekciju domacinstava
ili u kemijskoj industriji za proizvodnju

raznih organskih ili anorganskih spo-
jeva. U ljudskom organizmu zeluCa-
nu kiselinu izluCuju parijetaine stanice
uklopliene u sluznicu srednjeg i gor-
njeg dijela (fundusa) zeluca.
Miris potice lu¢cenje
Zelutana kiselina ima glavnu ulo-
gu u probavi proteina aktivacijom
probavnih enzima (pepsinogen) i die-
lomi¢nom direktnom kemijskom raz-
gradnjom proteina unesenih hranom.
Takoder, ZeluCana kiselina neutralizira
vecinu bakterija unesenih hranom i ti-
me tvori barijeru koja je vazan ¢imbe-
nik u sustavu prevenciie infekcija or-
ganizma. O izrazitoj vaznosti zeluCane
kiseline govori i podatak o slozenosti
procesa kojima zelu¢ana kiselina na-
staje u stanicama Zeluca, kao i to da
je taj proces jedan od energetski naj-
zahtjevnijih pojedinacnih procesa u or-
ganizmu. Uz minimalno kontinuirano,
takozvano bazalno izlu¢ivanje, kiselina
se najvise Iuci u trenucima kada une-
sena hrana rasiri stijenku zeluca, iako
se 0ko 30% ukupne kolicine izluci i na
poticaj iSCekivanja ili mirisa hrane.

Kako se zelu¢ana sluznica Stiti od
takve kiseline? Posebne stanice, zva-
ne mukozne stanice vrata piloricnih
Zlijezda u sluznici Zeluca, luCe obilne
koliCine sluzi koja tvori gust i zelatinoz-
ni pokrov koji oblaze povrSinu sluz-
nice Cuvajuci je ne samo od ucinaka
zeluCane kiseline, vec i od djelovanja
probavnih enzima. PovrSinske stanice
sluznice Zeluca luce jo$ i bikarbonatne
ione koji direktno ponistavaju prodor
kiseline na sluznicu.

Vatra u zelucu

Svakodnevno se susrecemo s
navodima o povecanom izluCivanju
zeluCane kiseline, vrijedovima Zeluca
ili dvanaesnika uzrokovanim djelova-
njem kiseline, ali vrlo rijetko se postav-
lia pitanje i misli na mogucnost kada je
situacija u organizmu suprotna - kada
kiseline nema dovoljno. Takva stanja
nazivaju se hipoklorhidrija (kada ze-
luGane kiseline ima malo) ili aklorhidrija
(@ko ne postoji sekrecija zeluCane ki-
seline). Navedena stanja uzrokuju zna-
kove zgaravice, boli i peCenja iza prsne
kosti ili bolove u trbuhu te poremeca-
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je gutanja. Poremecena je razgradnja
proteina iz hrane pa se mogu javiti
simptomi oslabliene probave, odno-
sno oslabliene resorpcije, koji ukljuCuju
gubitak tielesne tezine, masne stolice,
propadanje misicne mase ili degene-
rativne promjene organizma. Vezano
za ista stanja, mogu se javiti nadutost
i flatulencija (velika koli¢ina plinova u
crijevima), kao i otok dijelova tijela. Or-
ganizam ima oslabliene mogucnosti
unosa osnovnih elemenata u tragovi-
ma (cink, magnezij), kao i vitamina (C,
K i vitamina skupine B), zbog ¢ega se
javljaju anemije, promjene djelovanja
imunoloskog sustava, ali i niz neuro-
loSkih simptoma (promjene vida, trnci
ili toplina u udovima il na trupu, slabost
ekstremiteta, smanjenje koncentracije
ili sposobnosti pamcenja, halucinacije
i promjene 0sobnosti).

Uz stanja jatrogenog (ligkovima
uzrokovanog) smanjenja lucenja ze-
luCane kiseline, u skorije se vrijeme po-
vezuju i sluCajevi povecane pojavnosti
osteoporoze i loma kuka zbog pore-
mecaja u metabolizmu kalcija. Bitan
faktor u nastanku niza simptoma bo-
lesti jest i prekomijerni rast bakterijskih
sojeva zbog nemogucnosti otklanjanja
mikroorganizama (pretezno bakterija)
unesenih hranom. Rezultat su ucesta-
le prolievaste stolice i dalji poremecaj
unosa hranjivih tvari u organizam.
Lijekovi mogu skoditi

Aklorhidrija ili hipoklorhidrija javija-
ju se fizioloski (neuzrokovano drugim
bolestima) u osoba starije zivotne do-
bi. Pojavnost raste sa staroScu i to,
sudeCi po objavienim medicinskim
studijama, od 19% osoba u petoj do
69% osoba u osmoj dekadi zivota. Di-
jagnosticirane su i kod osoba kod ko-
jin je, zbog ranijin patoloskih promje-
na Zeluca (zlocudne bolesti, vrijedovi),
ucinjeno djelomi¢no odstranjenje dijela
tkiva zeluca. Povezano je s dugotraj-
nim, nekontroliranim ili nekritickim ko-
ristenjem preparata kojima se inacCe
lieCi povecano izluCivanje zeluCane
kiseline, a nazivaju se inhibitori proton-
ske pumpe (pantoprazol, omeprazal,
esomeprazol).

Smanjeno izlu¢ivanje moze se javi-
ti i kao rezultat specificnin medicinskin
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stanja. Smanjeno izluCivanje zeluCane
kiseline javijia se i u autoimunim pore-
mecajima kod kojih dolazi do unista-
vanja parijetalnin stanica u sluznici ze-
luca direktnim djelovanjem protutijela
organizma (u sklopu perniciozne ane-
mije, Secerne bolesti tipa 1 ili autoimu-
nog gastritisa). Upala sluznice Zeluca
bakterijom Helicobacter pylori, nizom
patofizioloskih mehanizama, dovodi
do smanjenja sekrecije zeluCane kise-
line Cak i ako trajanje upale nie dulie
od jedne godine. Dugo neprepozna-
to stanje smanjenog Iucenja kiseline
moze dovesti do raznih nepovoljnin
posliedica, medu kojima su neke vec
navedene. Medu najtezima je, medu-
tim, povecana sklonost nastanku ma-
lignih procesa (u najvecoj mjeri adeno-
karcinoma zeluca i gastrinoma ).

Pogled u zeludac

Dijagnoza  hipo/aklorhidrije  po-
stavlja se nakon Sto se opovrgnu
mogucnosti postojanja drugih obolje-
nja koja mogu dovesti do smanjenja
izluCivanja zelu¢anog soka ili prepoz-
navanjem i dokazivanjem tih stanja.
Najvaznija je metoda u dijagnostici
mjerenje zelucanog pH tijekom endo-
skopije (direktnog pregleda zeluca)
24-satna pH-metrija, kojom se moze
utvrditi bazalno lucenje zelu¢ane kise-
line. Uzimanjem uzoraka tkiva tijgkom
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endoskopije zeluca moze se dokazati
atrofija (stanjivanje ili gubitak dijelova
sluznice) Zeluca.

Bakterije kradu hranu

LiieCenje primarnog uzroka sta-
nja koja mogu biti povezana sa hipo/
aklorhidrijom osnova je lijeCenja. Tako
je potrebno uciniti eradikaciju bakteri-
je Helicobacter pylori ako se ona do-
kaze, smanijiti, odnosno, obustaviti uzi-
manje inhibitora protonske pumpe ako
je njihovo koristenje uzrok. Smatra se
da adekvatnom terapijom dolazi i do
oporavka lucenja zeluCane kiseline kao
posliedicnog stanja.

U mnogim autoimunim  oboljenji-
ma, kao i u starijoj dobi, nazalost, ne-
moguce je postiCi povecanje sekrecije
pa u obzir dolaze mijere cilianog nado-
mjeStanja tvari koje manjkaju (vitamin
B12, zeliezo, kalci). Izrazito je vazno
adekvatnom antibiotskom terapijom li-
jeCiti problem pretjeranog bakteriskog
rasta, jer bakterijski sojevi, osim ocita
izvora zaraze, U probavnom sustavu
,otimaju” hranijive tvari organizmu, koji
ih veC i sam po sebi moze tesko uno-
siti u krvotok. Upravo su potreba za
redovitom (svakih 1-6 mjeseci) bakte-
rijskom zastitom i nadoknada hranjivin
tvari kamen temeljac terapije smanje-
nog lucenja zeluCane kiseline.

Dragana Grohovac, dr. med.
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SJOGRENOV SINDROM

Sjogrenov sindrom
dobio je naziv

po Svedskom
oftalmologu
Henriku Sjogrenu
(1899.-1986.),
koji je prvi opisao
tu bolest. To je
autoimuna bolest
koja zahvacéa
zlijezde i unutarnje
organe. Najcescée
su zahvacene

zlijezde s vanjskim
izlucivanjem
(egzokrine Zlijezde),
koje proizvode
slinu (Zlijezde
slinovnice) i suze
(suzne Zlijezde).

zok nastanka poremecaja u imunoloSkom

sustavu nije poznat. To je obi¢no bolest 0so-

ba izmedu 30. i 50. godine zivota, a do devet

puta je ¢eSca u zena. Uz reumatoidni artritis,
to je najceSca autoimuna bolest. Kada je Sjégrenov
sindrom udruzen s drugim reumatskim bolestima ili
autoimunim bolestima, kao Sto su reumatski artritis,
sustavni eritemski lupus, sustavna skleroza ili Hashi-
motov tireoiditis, govorimo o sekundarnom Sjégreno-
vu sindromu.

Od usta do zglobova

Vodedi simptomi u tom poremecaju jesu: suhoc¢a oci-
ju zbog nedostatka suza (kseroftalmija) i suhoca usta
zbog nedostatka sline (kserostomija).

Kada su zahvacene oci, oboljeli se obi¢no prvo Zale
na osjecaj pijeska i stranog tijela u oku. U slucaju za-
hvacenosti slinovnica, usta su suha i gutanje je otezano.
Slinovnice znaju biti natecene, ponekad je i koza iznad
njih crvena. Ponekad su gingive nadrazene, nastaju na-
slage na zubima, karijes i gubitak zuba.

Uz Zlijezde, ta bolest moze zahvatiti i kozu, nos ili
uzrokovati suhocu rodnice. Ako je bolest zahvatila i unu-
tarnje organe, moze se javiti i povisena temepratura. Mo-
gu biti zahvaceni bubrezi, krvne Zile, pluca, jetra, gusSte-
raca ili mozak. Zahvacenost pojednih organa razlicito se
manifestira. Sindrom moze znacajno varirati, od oblika
koji zahvaca samo Zlijezde, s “manjim” simptomima (su-

svibanj - lipanj 2012.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

PIJESAK
U OociIMA

hocCa usta i oCiju), do oblika sa znacajnijim oStecenjem
unutarnjin organa, misica ili zglobova.

Trakica u oko

Postavljanje dijagnoze kompleksno je i zahtijeva su-
radnju viSe specijalista. Koriste se i neki jednostavni te-
stovi kod mjerenja koli¢ine proizvedenih suza: traka upi-
jajuceg papira stavi se u spojnicu i mjeri se brzina njenog
vlazenja. Ako se ovlazi manje od 5 mm trake u 5 minuta,
to moze govoriti 0 smanjenoj produkciji suza. Moze se
uraditi i biopsija slinovnica i/ili autoantitijela u krvi.

Zvakaée gume kao pomoé

Ne postoji nacin izlieCenja tog sindroma ili vracanja
lucenja zahvacenih Zlijezda na normalu pa je lijecenje
uglavnom simptomatsko i usmjereno olakSanju stanja.
Za uklanjanje simptoma suhih o€iju koriste se umjetne
suze, zastitne naocCale. Nedostatak sline pokuSava se
nadomijestiti umjetnom slinom ili poticanjem lucenja slina
zvakanjem guma za zvakanje bez Secera.

Ako su izrazeni simptomi zahvacanja unutarnjih or-
gana, koriste se razliCiti lijekovi: nestereoidni protuupalni
liiekovi, kortikosteroidi ili imunosupresivi.

To je kroniCna bolest, obicno blagoga tijeka. Kod
malog broja bolesnika tijek moze biti nepovoljan, ili
zbog teskih sistemskih manifestacija, ili zbog nastanka
maligne bolesti.

Prim. Marino Kvarantan, dr. med.
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Svakodnevno se u Zelucu
stvore oko dvije litre Ze-

luéanog soka, koji predstav-
lja tekuéinu u kojoj se nalazi
niz tvari kojima je osnovna
funkcija probava unesene
hrane i zastita sluznice Zelu-
ca. Glavni sastojak Zeluéana
soka je Zeluéana kiselina.

22

Po sastavu, radi se od hidroklori¢noj
kiselini izrazito visoke kiselosti (pH Cak
do 0,8), kiselini koja se, industrijski proiz-
vedena, upotrebliava za obradu celika,
obradu kozarskih proizvoda, cCiscenje i
dezinfekciju domacinstava ili u kemijskoj
industriji za proizvodnju raznih organskin
il anorganskih spojeva. U ljudskom orga-
nizmu Zelu¢anu kiselinu izlucuju parijetal-
ne stanice uklopliene u sluznicu srednjeg i
gornjeg dijela (fundusa) zeluca.

Miris potic¢e luéenje

Zelugana kiselina ima glavnu ulogu u
probavi proteina aktivacijom probavnih
enzima (pepsinogen) i dielomicnom di-
rektnom kemijskom razgradnjom protei-
na unesenih hranom. Takoder, ZeluCana
kiselina neutralizira veéinu bakterija une-
senih hranom i time tvori barijeru koja je
vazan ¢imbenik u sustavu prevencije in-
fekcija organizma. O izrazitoj vaznosti ze-
lu¢ane kiseline govori i podatak o sloze-
nosti procesa kojima zelu¢ana kiselina
nastaje u stanicama zeluca, kao i to da je
taj proces jedan od energetski najzahtjev-
niih pojedinacnih procesa u organizmu.
Uz minimalno kontinuirano, takozvano
bazalno izluCivanje, kiselina se najvise Iuci
u trenucima kada unesena hrana raSiri
stiienku Zeluca, iako se oko 30% ukup-
ne koli¢ine izluCi i na poticaj is¢ekivanja ili
mirisa hrane.

Kako se zeluCana sluznica Stiti od
takve kiseline? Posebne stanice, zvane
mukozne stanice vrata piloricnin Zljezda
u sluznici zeluca, luce obilne kolicine slu-
zZi koja tvori gust i zelatinozni pokrov Koji
oblaze povrSinu sluznice Cuvajuci je ne
samo od ucinaka zelucane kiseline, vec i
od dielovanja probavnih enzima. Povrsin-
ske stanice sluznice zeluca luce jos i bi-
karbonatne ione koji direktno ponistavaju
prodor kiseline na sluznicu.

Vatra u zelucu

Svakodnevno se susre¢emo s navo-
dima o povecanom izlucivanju zeluCane
kiseline, vrijedovima Zeluca ili dvanaesni-
ka uzrokovanim djelovanjem kiseline, ali
vrlo rijetko se postavija pitanje i misli na
mogucnost kada je situacija u organizmu
suprotna - kada kiseline nema dovoljno.
Takva stanja nazivaju se hipoklorhidrija

SMANJENJO 1ZLUCIVANJA ZELUCANE KISELINE

PROBAVA “NA SUHO"

(kada zelucane kiseline ima malo) ili aklor-
hidrija (ako ne postoji sekrecija zeluCane
kiseline). Navedena stanja uzrokuju zna-
kove zgaravice, boli i peCenja iza prsne
kosti il bolove u trbuhu te poremecaje gu-
tanja. Poremecena je razgradnja proteina
iz hrane pa se mogu javiti simptomi oslab-
liene probave, odnosno oslabliene resorp-
cije, koji ukljuCuju gubitak tjelesne tezine,
masne stolice, propadanje miSicne mase
il degenerativne promjene organizma. Ve-
zano za ista stanja, mogu se javiti nadu-
tost i flatulencija (velika koli¢ina plinova u
criigvima), kao i otok dijelova tiela. Orga-
nizam ima oslabliene mogucnosti unosa
osnovnih elemenata u tragovima (cink,
magnezij), kao i vitamina (C, K i vitamina
skupine B), zbog ¢ega se javiiaju anemije,
promjene djelovanja imunoloskog susta-
va, ali i niz neuroloskih simptoma (pro-
mjene vida, trnci ili toplina u udovima ili
na trupu, slabost ekstremiteta, smanjenje
koncentracije ili sposobnosti pamcenja,
halucinacije i promjene osobnosti).

Uz stanja jatrogenog (lijekovima uzro-
kovanog) smanjenja luCenja ZeluCane
kiseline, u skorie se vrieme povezuju i
slucajevi povecane pojavnosti osteoporo-
ze i loma kuka zbog poremecaja u me-
tabolizmu kalcija. Bitan faktor u nastanku
niza simptoma bolesti jest i prekomjerni
rast bakterijskin sojeva zbog nemogucno-
sti otklanjanja mikroorganizama (pretezno
bakterija) unesenih hranom. Rezultat su
uCestale prolievaste stolice i dalji pore-
mecaj unosa hranjivih tvari u organizam.
Lijekovi mogu skoditi

Aklorhidrija ili hipoklorhidrija javijaju se
fizioloSki (neuzrokovano drugim bolestima)
U osoba starije Zivotne dobi. Pojavnost
raste sa staroSéu i to, sudeci po objavije-
nim medicinskim studijama, od 19% oso-
ba u petoj do 69% osoba u osmoj dekadi
zivota. Dijagnosticirane su i kod osoba
kod kojih je, zbog ranijin patoloskih pro-
mjena zeluca (zlo¢udne bolesti, vrijedovi),
ucinjeno dielomicno odstranjenje diiela
tkiva zeluca. Povezano je s dugotrajnim,
nekontroliranim ili nekritiCkim koritenjem
preparata kojima se inace lijeCi povecano
izluCivanje zeluCane kiseline, a nazivaju se
inhibitori protonske pumpe (pantoprazol,
omeprazol, esomeprazol).

Smanjeno izluGivanje moze se javiti i
kao rezultat specificnih medicinskin sta-
nja. Smanjeno izlu€ivanje ZeluCane kiseli-
ne javlja se i u autoimunim poremecajima
kod kojih dolazi do uniStavanja parijetalnin

stanica u sluznici zeluca direktnim djelo-
vanjem protutiela organizma (u sklopu
perniciozne anemie, Se¢erne bolesti tipa
1 il autoimunog gastritisa). Upala sluznice
Zeluca bakterijom Helicobacter pylori, ni-
zom patofizioloskin mehanizama, dovodi
do smanjenja sekrecije zeluCane kiseline
Cak i ako trajanje upale nije dulie od jedne
godine. Dugo neprepoznato stanje sma-
njenog luCenja kiseline moze dovesti do
raznih nepovoljnih posliedica, medu koji-
ma su neke ve¢ navedene. Medu najtezi-
ma je, medutim, povecana sklonost na-
stanku malignih procesa (u najvecoj mieri
adenokarcinoma zeluca i gastrinoma).
Pogled u zeludac

Dijagnoza hipo/aklorhidrije postavija
se nakon $to se opovrgnu mogucnosti
postojanja drugih obolienja koja mogu
dovesti do smanjenja izluCivanja ZeluCa-
nog soka ili prepoznavanjem i dokaziva-
njem tih stanja. Najvaznija je metoda u di-
jagnostici mjerenje zelu€anog pH tijigkom
endoskopije (direktnog pregleda zeluca) ili
24-satna pH-metrija, kojom se moze utvr-
diti bazalno luCenje ZeluCane kiseline. Uzi-
manjem uzoraka tkiva tijekom endoskopi-
je zeluca moze se dokazati atrofija (staniji-
vanje ili gubitak dijelova sluznice) zeluca.
Bakterije kradu hranu

LijeCenje primarnog uzroka stanja koja
mogu biti povezana sa hipo/aklorhidrijom
osnova e liecenja. Tako je potrebno ucini-
ti eradikaciju bakterije Helicobacter pylori
ako se ona dokaze, smanijiti, odnosno,
obustaviti uzimanje inhibitora protonske
pumpe ako je njihovo koristenje uzrok.
Smatra se da adekvatnom terapijom do-
lazi i do oporavka lu¢enja zeluCane kiseli-
ne kao posliedicnog stanja.

U mnogim autoimunim  oboljienjima,
kao i u starijoj dobi, nazalost, nemoguce
je posti¢i povecanje sekrecie pa u ob-
zir dolaze miere cilanog nadomjestanja
tvari koje manjkaju (vitamin B12, zeliezo,
kalcij). Izrazito je vazno adekvatnom an-
tibiotskom terapijom lijeciti problem pre-
tjieranog bakterijskog rasta, jer bakterijski
sojevi, osim ocita izvora zaraze, u probav-
nom sustavu ,,otimaju” hranjive tvari or-
ganizmu, koji ih vec i sam po sebi moze
teSko unositi u krvotok. Upravo su potre-
ba za redovitom (svakih 1-6 mjeseci) bak-
terijskom zastitom i nadoknada hranijivih
tvari kamen temeliac terapije smanjenog
lucenja ZeluCane kiseline.

Dragana Grohovac, dr. med.
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ZATVOR

ukladno mnogim epidemio-
loskim studijama, poremecaj
neredovita praznjenja crijeva
prisutan je u 2-30% opce
svjetske populacie (otpriike sva-
ka Sesta osoba na svijetu), s veéom
pojavnoScu u starijoj, pedijatrijskoj i
zenskoj populaciji. Statistike istiCu da
svaka treca osoba iznad 65 godina
starosti i svaka druga zena iznad 40
godina starosti ima stalne ili povreme-
ne promjene u rutini praznjenja crije-
va. Time konstipacija postaje velik so-
cioekonomski i medicinski problem,
S gubitkom radne produktivnosti za-
hvacene populacije, velikim brojem
resursa i potroSnjom medikamenata
U njenoj sanaciji.

Naprezanjem do uspjeha

Konstipacija se definira kao rijet-
ko (manje od 3 stolice tjedno) i ne-
redovito praznjenje debelog crijeva.
Dijagnoza se postavia ne samo na
temelju smanjenog motiliteta (gibanja)
stijenke debelog crijeva, Sto rezultira
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Poremec¢aj stolice u smislu rijetkog

i neredovitog praznjenja crijeva
(konstipacije) jedna je od najucestalijih
tegoba zbog kojih je konzultiran
lijeénik. Konstipacija (zatvor) je
poremecaj ucéestao u razvijenim
zemljama, narocito kao posljedica
modernog (sjedilackog) nac¢ina zivota,

starije zivotne dobi te neadekvatne

i neredovite prehrane i unosa tekucdina,
ali i promjena u strukturi i funkciji
stijenke debelog crijeva.

neredovitom defekacijom, vec i su-
bjektivnim simptomima tvrdih stolica
i pojatanog naprezanja (napor ti-
jekom vise od 25% vremena izbaci-
vanja stolice) i osjecaja nedovoljnog
praznjenja crijgva. Ako je kronicna
konstipacija povezana s bolnosti |
nadutosti donjeg dijela trbuha, Cak i
u sluCaju svakodnevnih defekacija,
moze biti vezana za drugi medicinski
entitet, poznat kao sindrom iritabilnog
crijeva. Ne smije se zaboraviti da, kao
naizgled benigno stanje, konstipacija

moze biti simptom ozbilinije medicin-
ske problematike, kao §to su karci-
nom debelog crijeva, zapletaj crijeva ili
upalna bolest crijeva te se treba uzeti
U obradu u slucaju naglog nastanka,
pojave izrazite bolnosti ili dulieg traja-
nja tegoba bez poboljSanja uz podu-
zete mjere lijeCenja.

Tvrdo i usporeno

Razlikujemo akutnu i kroni¢nu (ako
je prisutna kroz barem 12 tjedana ti-
jekom protekle godine dana), kao i
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primarnu (funkcionalnu) i sekundarnu
konstipaciju.

Primarna konstipacija uzrokova-
na je poremecajima motiliteta crijeva,
dok su uzrok sekundarnoj zivotne na-
vike i strukturalne promjene na crijevi-
ma koje mogu dovesti do subjektivnin
tegoba vezanih za neredovito praz-
njenje crijeva. Cesto se konstipacia i
opstipacija koriste kao sinonimi, sto je
pogresdno, jer je opstipacija definirana
kao tezi oblik kronicne konstipacije s
nemogucnoScu prolaza stolice niti pli-
nova iz debelog crijeva, odnosno za-
stojem rada crijeva.

Normalna je funkcija debelog crije-
va upijanje vode, elektrolita i ostatnih
ugljikohidrata nakon zavrsnog bakte-
rijskog metabolizma tvari te skladiste-
nje i izbacivanje ostataka neprobavlje-
ne hrane (stolica-feces). Normalnom
frekvencijom praznjenja crijgva sma-
tra se raspon od jedne stolice u 3 da-
na do 2-3 stolice dnevno. Ako je pro-
laz fecesa kroz debelo crijevo uspo-
ren i dogada se kroz nekoliko dana,
sluznica upije vecu koli¢inu vode te
ostatna masa postaje tvrda i time do-
datno usporeno prolazi debelim crije-
vom i otezano se izbacuje. Problemi
s defekacijom i prolazak tvrde stolice
mogu dovesti do nastanka hemoidal-
nih proSirenja, pa i tromboze ili pojave
analnih fisura (bolnih, krvarecin puk-
nuca sluznice izlaznog dijela crijeva).

Brza hrana - spora probava

Kako je ve¢ napomenuto, najcesci
uzroci konstipacije su nepravilna i ne-
redovita prehrana bazirana na goto-
voj, odnosno ,fast food” hrani, u kojoj
manjka voca, povrca i zitarica kao na-
mirnica bogatih viaknima koja se pro-
bavom ne razgraduju, ve¢ zadrzavaju
tekucinu u fecesu i time omekSavaju
stolicu.

Normalni svakodnevni unos viaka-
na ne bi smio biti manji od 20-35 gra-
ma. Smanjeni unos vode dovodi do
istih tegoba jer organizam u ,gladi”
za tekucinom nastoji smanijiti izluCi-
vanje i upija maksimalne koliCine te-
kucine iz formirane stolice. Urednom
radu crijeva pogoduje redovita fiziCka
aktivnost. Svakodnevni ubrzani nacin
zivota, pracen negativnim stresom ili
depresijom, kao i zanemarivanije ili ig-
noriranje nagona za praznjenje crije-
va, dovode do postupnog usporenja
rada crijeva, S postupnim razvojem
kronicne konstipacije. Mnogi lijekovi
mogu poticati ili pogorsati konstipaci-
ju. Tako mogu djelovati antidepresivi,
antacidi, nadomjesna terapija zeljeza,
neki lijgkovi protiv bolova, diuretici (li-
jekovi za mokrenje), blokatori kalcije-
vih kanala ili beta-blokatori, koji se ko-
riste U snizavanju povisenog krvnog
tlaka ili obolienja srca. Prekomjerna
upotreba laksativa dovodi do oslab-
lienog odgovora muskulature crijeva

ZATVOR

te se s dulim vremenom njihova uzi-
manja javljaju navikavanje i otpornost,
Cime dolazi do potrebe za povecanim
dozama, ali s posliedicno smanje-
nim efektom djelovanja laksativa. Taj
poremecaj naziva se ,sindrom lijenih
crijeva”. Uzrok neredovita praznjenja
crijeva mogu biti i sistemske endokri-
noloske, neuroloske bolesti ili bolesti
vezivnog tkiva, kao Sto su smanjeni
rad StitnjaCe, Secerna bolest, kronic-
na bubrezna bolest, Parkinsonova
bolest, multipla skleroza, lupus erite-
matosus i skleroderma.

Najvaznije su mijere lijeCe-
nja edukacija, samokontrola
i poboljSanje Zivotnih navika
bolesnika. Ukljucivanje u is-
hranu dovoljne koli¢ine hrane
bogate viaknima (lan, kuku-
ruz, grasak, kupus, mrkva), u
redovitim obrocima, uz mini-
malno dvije litre tekucine (vo-
de, vocnih sokova) dnevno i
odrzavanje stalne fizicke ak-
tivnosti, uglavhom su mijere
dovoljne za postizanje ured-
nog ritma praznjenja crijeva.
Potrebno je slusati svoje tije-
lo te ne potiskivati nagon za
praznjenje crijeva koji se, uz
urednu i redovitu prehranu,
moze fizioloski o¢ekivati oko
pola sata nakon obroka.
Redovitim  pridrzavanjem
navedenih mjera moze se
rijesiti vecina slu€ajeva kon-
stipacije, no ako se norma-
lizacija praznjenja crijeva ne
postigne nakon minimalno
tri tiedna redovitog pridrza-
vanja svih preporucenih
mjera, potrebno je potraziti
struénu pomoc¢ zbog dalje
medicinske obrade i uvode-
nja laksativne terapije, klizmi
ili Cepica.

Dragana Grohovac, dr. med.
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Kad se ujutro probudite, pozelite |li da mozete spavati .,
barem jos 2-3 sata? Da li se tijekom dana vucete s toliko
malo energije da jedva izdrzite izmedu dvije kave? Da li ste

u stanju provesti €éitavo poslijepodne, vecer i do kasno u '
Nno¢ nepomicéno zureci u televizijski ekran?

g — R T
ko je sve tako, onda mozda patite od jedne
od najcescih medicinskih tegoba: umora. Svi
mi imamo dane kada smo pospani ili potiSte-
ni; medutim, umor je vise od toga. To je kro-

nicni nedostatak energije, osjecaj iscrplienosti. Moze

biti uzrokovan razlicitim faktorima: od napetosti, zabri-

nutosti, kronicnog stresa, pa sve do loSe prehrane ili

kao reakcija na neke lijekove.

Ako mislite da je va$ umor uzrokovan nekim tjele-
snim faktorom ili da je u vezi s nekim lijekom, posavje-
tujte se s vasim lijeCnikom. Medutim, vecina sluCajeva
umora (85%) nije uzrokovana nekim tjelesnim fakto-
rom. Ako mislite da vi spadate u tih 85%, tj. ako mislite
da se kod vas radi o ¢istom slucaju ,zivog mrtvaca”,
isprobajte ovih nekoliko savjeta.

1. Smanjite tjelesnu tezinu

Visak kilograma predstavlja napor i otezava kre-
tanje. Umjerena, uravnotezena i niskokaloriCna pre-
hrana pomoci ¢e vam smanijiti tjelesnu tezinu i steci
viSe energije. Zabluda je da smanjena prehrana iza-
ziva umor. Ako se uz takvu ishranu ipak osjecate iz-
moreni, znacCi da pokuSavate skinuti previse kilograma
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¥ A ol -
u prekratkom vremenu. Na-
ravno, Cuvajte se prehrane
s krajnje niskom koli¢inom
kalorija.

2. Poboljsajte

krvnu cirkulaciju

Umorni ljudi Cesto su
neaktivni. Oni se moraju vise
kretati kako bi poboljsali cirkulaciju krvi. Da svladate
malaksalost i umor, bavite se tjelovjezbom minimal-
no 15-20 minuta, tri puta tjedno. Hodanje je jedna od
najboljih viezbi za umorne (ako ne volite ili ne mozete
rekreativno trcati). Kad se kaze hodanje, onda se ne
misli na Setnju, ve¢ na zustar, brzi hod. Ljudi koji ne
vjezbaju osjecaju se ukoceno i iscrplieno pa, prirodno,
osjecaju da nemaju energije za tjelovjezbu. | time je
krug zatvoren. Budite sigurni, hodanje Ce vas okrijepiti
i ojacCati.

3. Ne preskacite doruéak

Mnogi ljudi pate od umora jednostavno zato sto
preskacu dorucak. Za dorucak treba odvojiti nekoliko
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minuta i u miru pojesti sendvi¢, popiti ¢asu mlijeka,
sok, voce, zitne pahuljice ili bilo $to drugo.

4. Osigurajte si dnevni ,,psiholoski
odmor ili praznjenje”

Jednom dnevno, bez obzira na to koliko ste zapo-
sleni, ucCinite nesto u ¢emu stvarno uzivate: npr. po-
sluSajte vama dragu glazbu, procitajte nesto, podite u
Setnju, obavite malu meditaciju itd., ili barem izadite
na balkon ili u dvoriste i nekoliko puta duboko udah-
nite kako biste unijeli u organizam dodatni kisik koji ce
vam obnoviti tjelesnu energiju.

5. Prestanite pusiti

Pusenje pridonosi umoru. Ako se odreknete ci-
gareta, ve¢ nakon nekoliko tjedana opazit ¢ete da
raspolazete s vise energije.

6. Ako vam je brzo potrebna dodatna

energija - uzmite sSecer

Seder je prvorazredan izvor energije, ali, naravno,
sve dotle dok ga se uzima u umjerenim koliCinama.
Naprimjer, sasvim je u redu kad ga se stavi malo u
Salicu kave, ili uz neki obrok popijete zasladen hlad-
ni Caj ili, pod pretpostavkom da nemate problema s
tielesnom tezinom, ako pojedete jedan komad kolaca
nakon rucka. Osim toga, sladak okus Secera ucini da
se, barem povremeno, osjecate malo bolje.

7. Istezite se

Istezanje tetiva, miSica i ligamenata pomaze da
svladate umor tako $to vam olakSava pokrete. Po-
trebno je nauciti pravilno se istezati. Istezanje mora
biti polagano, bez naglih trzanja i ne smije izazivati
bol. Nakon dobro obavljenog istezanja ¢ovjek se os-
jeca ugodno.

SVLADAVANJE UMORA | STJECANJE NOVE ENERGIJE

8. Sjedite (i stojte) uspravno

LoS polozaj tijela iscrpljuje vam energiju. Sasvim
sigurno, brze Cete se umoriti ako hodate sa spuste-
nim ramenima i pogrbljeni. S druge strane, dobar po-
lozaj tijela Cini vase korake zivahnijima, a istovreme-
no okolini prezentirate svoj izgled u kojem se oc€ituju
energija i pouzdanje.

9. Nemojte pokusavati sve uciniti

Ako ste zatrpani obvezama - napravite listu prio-
riteta. Zapitajte sebe: ,Je li ovaj konkretan podatak
vazan? Je li to najvaznija stvar koja se mora obaviti
odmah sada? Zasto?”. Dobri odgovori na ta pitanja
mogu vas nadahnuti i dati vam dodatnu energiju. Ako
odlucite da neki zadatak koji je pred vama nije vazan,
stavite ga sa strane, dok ne budete imali vise vreme-
na. Uspostavljanje prioriteta znacajno smanjuje stres,
napetost i napor.

10. Opustite se

Da olakSate napetost i umor, pokuSajte nekoliko
puta tjedno provoditi sliedece jednostavne vjezbe:

* Sjednite na tvrdi stolac, razmaknite stopala, a ru-
ke i glava neka mlohavo vise. Lagano se svini-
te prema naprijed i dolje, tako da vam glava visi
medu koljenima, a ruke i dalje mlohavo vise sa
strane. Polako se sve viSe svijajte, sve dok ne do-
taknete pod bez napora. Nakon toga polako se
vratite natrag u sjedeci polozaj. Ponovite to neko-
liko puta.

* Sjednite na stolac. Dok su prsti lijeve noge ¢vrsto
na podu, podignite lijevu petu. Zadrzite ju u tom
polozaju 3 sekunde, spustite petu i ponovite to
isto s desnim stopalom. Sve to zajedno ponovite
5 puta (ta viezba poboljSava cirkulaciju krvi prema
srcu i smanjuje vjerojatnost za stvaranje krvnog

ugruska, tzv. tromba, u krvnim Zilama nogu).

Narocito je pogodna za ljude koji vecim dije-

lom dana sjede.

** Kad ustanete ujutro ili bilo kad tijekom da-
na, sjednite na rub kreveta ili na stolicu,
zatvorite oCi i sluSajte ritam svojeg disanja
nekoliko sekundi. Tada kroz nos duboko
udahnite, a kroz usta izdahnite, ali tako
da dvostruko duze izdiSete nego Sto ste
udisali. Ponovite to 4 ili 5 puta. Vas ¢e um
i tijelo biti stimulirani svjezim kisikom, $to
Ce sigurno pridonijeti poboljSanju opceg
osjecanja.

Ivo Belan, dr. med.
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edutim, mlade generacije

vec su svjesne te promje-

ne. lako sve to znamo,

svaki gubitak posla tesko
pada i ostavlja svoje posliedice. Na
gubitke se tesko pripremiti. Trebalo bi
se unaprijed potpuno preodgojiti, ka-
ko bismo svaki gubitak posla shvacali
kao novi izazov, a ne stvarni gubitak,
sto je, naravno, mnogo lakse u zem-
llama gdje ne vlada velika nezaposle-
nost kao u Hrvatskoj.

Svatko ima svoju strategiju

Prema Lazarusovoj i Folkmanovoj
teoriji, stres nastaje kada pojedinac
odredeni dogadaj procijeni prijetecim.
Osnovni su pojmovi u njihovoj teori-
ji: kognitivna procjena stresnog do-
gadaja, resursi suoCavanja, strategie
suocCavania i ishodi. Odnosi medu na-
vedenim elementima modela shemat-
ski su prikazani na slici br. 1.

Resursi suoCavanja i kognitiv-
na procjena povezani su procesi ko-
ji izravno utjeCu na odabir strategije
suoCavanja. Primjena razlicitih strate-
gija suoCavanja utjeCe na emocionalne
i bihevioralne ishode.

Valja naglasiti da kognitivhu
procjenu odreduje percepcija sa-
mog stresnog dogadaja (koliko
procjenjuiem da je gubitak posla
za mene “opasan”, da li mogu naci
drugi posao, mogu li zivjeti od ho-
norara i sl.) te se ona prvenstveno
odnosi na procjenu vaznosti do-
gadaja, znacenja dogadaja i mo-
gucnosti kontrole.

Postoji mnoStvo resursa suoca-
vanja, a u ovaj model ukljucene
Su tri razine: obrazovanje, dostup-
nost financijskih sredstva i socijalina
podrSka od strane obitelji i prijate-
lia. U prijaSnjim istrazivanjima gubit-
ka posla identificirana su tri osnovna
tipa suoCavanja sa stresom. Prvi tip
je suoCavanje usmijereno na pro-
blem, koje ukljuCuje rjeSavanje sa-
mog problema, odnosno uklanjanje
stresora. Konkretne strategije suoca-
vanja s gubitkom posla ovog tipa
jesu planiranje i provodenije trazenja
posla, preselienje, prekvalifikacija i sl.
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Posao, kao nekad - siguran
za cijeli zivot, vise nigdje

ne postoji. Veé smo navikli
na stalna smanjenja broja
zaposlenih, restrukturiranja
poduzeca, rezanje troskova i
sliche stvari. Tijekom karijere
nekima ¢ée se dogoditi da
promijene vise od dvadeset
radnih mjesta, sto je vise
karakteristika razvijenih
zemalja, dok je kod nas bio
uobicajen jedan posao

Drugi tip je suo€avanje usmjere-
no na emocije. Odnosi se na promje-
nu nacina gledanja na stresor, odno-
sno reinterpretaciju stresne situacije.
Konkretne strategije suoCavanja s gu-
bitkom posla ovog tipa su negiranje,
distanciranje i sl.

Treci tip Cini suo¢avanje usmjere-
no na simptome, odnosno ukljuciva-
nje u razliCite aktivnosti koje nisu pove-

do mirovine!

zane s uklanjanjem stresora. Konkret-
ne strategije suoCavanja s gubitkom
posla ovog tipa jesu aktivnosti u zajed-
nici, crkvi, klubu, povecana konzuma-
cija alkohola, Citanje i sl. Kao moguce
ishode razlikujemo tri radna statusa:
nezaposlenost, nezadovoliavajuce za-
poslenje (s obzirom na broj radnih sati,
veli¢inu place, sigurnost zaposlenja i
mogucnost napredovanja) i zadovolja-

RESURSI SUOCAVANJA

STRATEGIJE SUOCAVANJA

ISHODI

Y

A

KOGNITIVNA PROCJENA

Slika 1: Odnos izmedu sredstava suoc¢avanja, strategija suoc¢avanja,
kognitivne procjene i ishoda prema Lazarusovoj i Folkmanovoj teoriji
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vajuce zaposlenje (pojedinac je opce-
nito zadovoljan svojim poslom).

Uzroci nezaposlenosti na
individualnoj razini

Psiholoska orijentacija. Nekoli-
ko studija pokazalo je da se na temelju
psinolodke orijentacije osoba ispitanih
za vriieme Skolovanja mogu predvidje-
ti buduce razlike u uspjesnosti pri za-
posljavanju. lzmedu ostalog, kao us-
pjesni prediktori pokazali su se “pro-
testantska radna etika”, to jest visoko
vrednovanje rada, zatim percipirana
potreba za zapoSljavanjem te jasnoca
cilieva vezanih uz pronalazenje posla.

Pojam o sebi. Pronadeno je da
su i neke varijable vezane uz pojam o
sebi prediktori kasnije uspjesnosti pri
zapoSljavanju. Kao prvo, to je samo-
postovanie, to jest opci osjecaj viasti-
te vrijednosti, a kao drugo, to su sa-
mopercepciie koje ukljucuju internalni
lokus kontrole, samoefikasnost i 0s-
jeCaj kompetentnosti. Sve te varijable
utieCu na ocCekivanje pojedinca o vje-
rojatnosti uspjeSnog postizanja cilieva,
medu kojima je i zaposljavanje.

Mentalno zdravlje. Treca se
skupina varijabli odnosi na mentalno
zdraviie. Ako se za vrieme Skolovanja
mijere varijable iz te skupine, moze se
pokazati da su oni koji su po zavrsetku
Skolovanja ostali dulie nezaposleni, u
Skolskom razdoblju bili manje zadovol}-
ni zivotom, depresivniji, pod vecim stre-
som te skloniji dosadi i osamljivanju.

Bihevioralni prediktori (kako
naSe ponasanje utjeCe na buducnost).
Istrazivanja su pokazala da i razliciti
aspekti ponasanja tijgkom Skolovanja
mogu biti indikativni za buduce zapos-
ljavanje. Tako su, naprimier, oni koji su
PO izlasku iz Skole bili dulie nezaposle-
ni, pokazivali maniji stupanj ukljucenosti
u Skolske aktivnosti. Nadalie, zlopora-
ba narkotika u Skolskom razdoblju pre-
diktivna je za buducu tezu zaposljivost.

Zaposleni su zdraviji

Anksioznost, depresija, nezado-
voljstvo zivotom, napetost, snizeno
samopostovanje, osjecaj beznada i
druga emocionalna stanja, pokazali su
se jaCe izrazenima kod nezaposlenih

osoba u odnosu na zaposlene. Uspo-
redujuci zaposlene s nezaposlenima,
konzistentno dobivamo podatke o
vec€oj socijalnoj izolaciji nezaposle-
nih, kao i o njihovoj nizoj razini dnev-
ne aktivnosti. Takoder, postoji slaga-
nje medu rezultatima o tome kako je
fizicko i psiholosko zdravlje neza-
poslenih kao grupe nize od zdravlja
zaposlenih. Nezaposleni imaju vece
iskustvo napetosti i viSe negativnih
emocija, U isto vrijeme su manje za-
dovaljni zivotom, nesretniji te prozivija-
vaju manje ugode i pozitivnin emaocija.

Faze oporavka nakon
gubitka posla

e Prva faza

Kad god se dogodio, gubitak po-
sla uviiek je Sokantan. U prvoj fazi bi-
ste trebali pobijediti osjecaj dezorijenti-
ranosti, a glavni cilj trebao bi biti prezi-
vjeti Sok, da ne ostavi teze emotivne
posliedice. Dalie su preporuke:

v/ prilagoditi se i prihvatiti novu stvar-
nost,

v/ nauciti nositi se s problemom pada
samopouzdanja i “ponizenja”,

v/ nauciti pravino predstaviti razloge
otkaza,

v/ nauciti nositi se s obitelji.
¢ Druga faza
Kada ljudi udu u drugu fazu, poci-

nju razmisliati o prakticnim stvarima.

PocCinju se nositi s problemom preziv-

llavanja te financijske, ali i emotivne

stabilnosti. Ta faza trebala bi ukljuciti:

v/ plan prezivijavanja,

v/ trazenje potpore,

v/ sagledavanje perspektive,

v/ nauciti nositi se s emocijama i po-
nasanjem koje zahtijeva novona-
stalo stanje.
¢ Tre¢a faza
Prvi je cilj treCe faze redefinirati ci-

lieve, potrebe i planove. To ukljucuie:

v/ prihvatiti poteSkoce koje novi zivot
nosi,

v/ preispitati moguce izbore,

v/ razviti nove cilieve i planove,

v/ ponovno izgraditi svoj imidz.

o Cetvrta faza
U Cetvrtoj fazi potrebno je donijeti
odluke i “obnoviti” sebe. Ona ukljucuije:
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v primjenu odluka,

v/ prihvacanje osobne odgovornosti,
v/ preuzimanje emotivnih rizika,

v/ vracanje samopouzdanija.

Kako dalje

Za prezivliavanje otkaza nema pra-
vog nacina ni tocno odredenog vre-
mena. Netko iz jedne faze prelazi u
drugu mnogo brze, dok nekima tre-
ba viSe vremena. Koliko tocno, ovisi
0 0sobnosti, pristupu zivotu i potpori
koju se ima od obitelji.

U nastavku je pregled joS nekih
mogucnosti koje su korisne za prebo-
lievanje gubitka posla:

e Aktivno suoCavanije, to jest po-
duzimanije konkretnih aktivnosti za
otklanjanje stresora ili umanjivanje
njihovog djelovanja.

¢ Planiranje, sto znaci promiSljanje
0 mogucim nacinima suocava-
nja sa stresom i odabir strategija
djelovanja. Budite realni. Postavi-
te realne cilieve. Postavite priori-
tete. Koncentrirajte se na ono Sto
je vazno. Postavijanjem cilieva ne-
realno visoko, prizivamo neuspjeh.
Odlucite Sto su prioriteti i koncen-
trirajte se na najvaznije stvari.

e Zanemarivanje drugih aktivno-
sti - podrazumijeva ostavijanje po
strani drugih okupacija kako bi se
osoba mogla posvetiti iskljucivo
suoCavanju sa stresorom.

* Samokontrola (engl. restraint co-
ping) - znacCi Cekanje s djelovanjem
dok se ne pojavi prikladan trenutak
za reagiranje.

¢ Trazenje pomodi - trazenje instru-
mentalne pomoci od strane dru-
gih, pitanje za savjet ili informacije
u vezi s problemom.

* Trazenje emocionalne podrske
- podrazumijeva trazenje moralne
potpore, razumijevanja i empatije
od strane okoline. Porazgovaraj-
te 0 svojim brigama sa svojim po-
vierlivim  prijateliem/prijateljicom.
Razgovor pomaze u oslobadanju
od napetosti i u “gledanju stvari s
druge strane”, te moze pomoci u
postavijanju zdravog plana za ak-
ciju.
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* Trazenje “ispusnog ventila” -
obuhvaca sva ponaSanja kojima
se otvoreno izrazavaju emocije.
NaucCite se opustiti. Metode, kao
Sto su usmjereno mastanje, me-
ditacija, opuStanje misSica i opus-
teno disanje, mogu pomodi za
postizanje opustenosti. Izbjegavaj-
te uzimanje lijgkova “na svoju ru-
ku”. Povremeno se, za postizanje
osjecaja olakSanja i opustenosti,
moze pojaviti potreba za lijgkom
ili alkoholom. Takve tvari samo bi
prikrile problem. Dovolino spavaj-
te, viezbajte i pravino se hrani-
te. Zdravo ftielo potice mentalno
zdravlje (“zdrav duh u zdravom ti-
jelu”). Spavanje pomaze u rieSava-
nju problema u osvjezenom stanju.
Tjeloviezba pomaze u oslobada-
nju nakupliene energije koju stres
moze proizvesti.

* Odustajanje (“mirenje sa sudbi-
nom”) - obuhvaca dviie dimenzie:
neangaziranje u ponasanju (engl.
behavioral disengagement) i nean-
gaziranje u razmisljanju (engl. men-
tal disengagement) operacional-
izirano kroz ukljucivanje u razlicite
aktivnosti koje Ce osobu sprijeciti
da razmislja o problemul.

* Pozitivna reinterpretacija i rast -
tendencija da se sa stresom suodi
trazenjem pozitivnih aspekata stre-
sne situacije.

Gubitkom posla ne gubite
sebe

Najvaznie je ne pomisliti kako nes-
to nije u redu s vama ili poceti sum-
njati u svoje sposobnosti. Poslodavci
Cesto znaju, kako bi sebe opravdal,
navoditi upravo te razloge, iako oni u
vecini sluajeva nisu istiniti.

Pripremite se na pauzu. Riet-
ki su slucajevi da se posao pronade
u kracem roku. Planirajte da Cete biti
bez posla tri do Sest mjeseci i nemoj-
te dopustiti da vam obitelj ili prijatelji
ruse samopouzdanje svojim primjed-
bama tipa ,pa zar jos nisi uspio; vidis,
ni fakultet ne znaci puno...” ili slicnim.
Nemojte se osjecati loSe zbog toga
8to ne mozete slijediti njihove savjete
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i prijavijivati se na ba$ svaki natjeCaj jer
teska je situacija”, a sad kada ste bez
posla ne mozete birati. Budete li se
javijali na natjeCaje za posao koji vas ne
zanima, naravno da necete ni proci na
razgovoru za posao, a to Ce vas ba-
citi u dublju depresiju jer Cete pomisiiti
kako ni najgluplie poslove ne mozete
dobiti. Javijgite se samo na natjeCaje
za posao koji vas stvarno zanima.

/Zbog toga biste trebali nakon gu-
bitka posla, a prie trazenja novog,
pro¢i kroz faze emotivnog opo-
ravka, odnosno pomiriti se s pro-
mjenom. Oporavak se odnosi na
mogucnost da s izazovom gledate
na trazenje novog posla, a da ne po-
stanete ogorCeni okolnostima, zasli-
jeplieni negativnim emocijama ili da
se osjecate porazenima. To znaci da
biste i bez posla morali pronaci se-
be, realno utvrditi koliko novaca smi-
jete troiti, prihvatiti Cinjenicu da Cete
odredeno vrieme biti ,siromasniji”, da
Cete se morati odreci mnogih stvari, a
da ipak negdje u meduvremenu nece-
te izgubiti sebe, necete se odreci uzi-
taka koji ne kostaju i prihvatiti gubitak
posla kao izazov nakon kojeg Cete biti
mudriji i snazniji.

Kada razmi$liate o nacinu izlaska iz
krize, uvijek stanite i dobro razmislite
0 svojim odlukama, koristeCi onoliko
vremena koliko vam treba. Odvojite
vrileme za kvalitetnu odluku, kvalitet-
nim upravijanjem vremenom i po-
stavljanjem prioriteta. Pomoci ¢e vam
metode i tehnike koje mozete nauciti
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i razviti, ali i unaprijed pripremliene re-
zervne opcije. Vi ste glavni i odgovorni
zaizlaz iz svoje krizne situacije. To vrije-
di Cak i u situacijama kada netko drugi
mora ponijeti dio tereta - ishod uvijek
ovisi i 0 tome kako informirate, uprav-
ljate i nadgledate sve osobe ukljucene
u proces. Kada trazite rieSenje, trazite
jednostavne odgovore koje mozete
primijeniti odmah, umjesto da razvi-
jate slozene sustave koji ukljucuju pu-
no glava i ruku.

Radite sa saznanjem da je, Cak i
u najboljoj situaciji na svijetu, uvi-
jek moguce osmisliti i uvesti ne-
ka poboljsanja. Sve slabosti do-
bre situacije mogu postati unis-
tavajuci utezi u kriznoj situaciji.
U kriznim situacijama nuzno je

ponasati se brzo i odluéno. Od-
gadanje odluka, pretjerano ana-
liziranje i zamaranje nevaznim
stvarima moze samo produbiti
krizu i unijeti kaos. Naucite kako
kvalitetno donositi odluke, to je
vjestina koju mozete svladati.

Sumnja u stavove ljudi oko vas,
onih koji su ve¢ prosli “prvu liniju bo-
jiSnice krize”, nije uputna. Osluskuite,
sluSajte i sami trazite drugo ili trece
miSlienje. U svakoj situaciji, ali i od
svakoga, mozete nesto nauciti. Budi-
te uvjereni u svoje kvalitete, napunite
se optimizmom, duboko udahnite i ...
sretno... do novog posla !

Mr. sc. Darko Sambol, prof.
psihologije
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Rije¢é fobija grékog je
podrijetia, a oznacava
bijeg, uzas, paniku,
strah. Povezuje se s
ratnikom Fobosom,
c€iji je lik nacrtan na

Stitovima i maskama
ratnika da uplasi
neprijatelja.

laSite li se paukova, miSeva,

zmija? Patite li od tjeskobe

kada trebate izaci medu lju-

de, uci u vozilo gradskog pri-
jevoza, prisustvovati nekom velikom
skupu? Kada grmi i sijeva, skrivate |i
se u dio sobe najudaljeniji od prozo-
ra? Plasite li se mraka, samoce, odla-
ska frizeru ili bijele posteljine? Ako ste
pronasli sebe makar u jednom od tih
strahova, patite od fobije.

Jace od razuma

Fobie  karakterizira  patolos-
ki strah, koji je striktno vezan uz
odredene objekte, situacije, radnje
i aktivnosti, a koje objektivno nisu
opasne. Oni koji imaju fobije, sviesni
su da strah koji osjecaju nije realan,
da je nelogican, pretjeran, ali je ipak
jaci od razuma.

U Gilgamesu, najstarijem epu, iz
4000. g. prile nove ere, opisuje se
strah od smrti (tanatofobija), koji je |
danas aktualan. Hipokrat je u 4. st.

STFIASNI
FIATNIK

prije nove ere opisao pojedine soci-
jalne fobije. Pojam fobija prvi je upo-
trijebio Roman, rimski enciklopedist,
koji je simptom bjesnoce - strah od
vode nazvao hidrofobija. U 19. st.
fobije su smatrane ekscentricnoScu
licnosti, a ne psihickim poremeca-
jem. Godine 1895. Freud je izdvojio
pojam fobije u poseban oblik neuro-
za. Interes za strah i fobije dostigao
je vrhunac pocetkom 21. st.

Ruke se znoje, srce lupa...

Simptomi fobije mogu biti: brzo
lupanje srca, bol u prsima, gublienje
daha, crvenilo, znojenje, drhtanje ru-
ku ili cijelog tijela, suha usta, osjecaj
slabosti...

Fobi¢ne anksiozne poremecaje
mozemo podijeliti i na socijalne fobi-
je - grupirane su oko straha od pro-
matranja drugih ljudi u maloj grupi
(suprotno od guzve), Sto vodi izbje-
gavanju socijalnin kontakata i moze
dovesti do izolaciie, te specificne
(izolirane) fobije - ograni¢ene su na
visokospecificne situacije, koje izazi-
vaju strah.

RazliCite vrste fobija javijaju se u
razlicitoj dobi. Strah od Zivotinja, kr-
vi ili zubara javija se vrlo rano u dje-
tinjstvu, a strah od visine u kasnom
djetinjstvu i ranoj adolescenciji. Ago-
rafobija se javlia u ranim i srednjim

FOBIJE

20-im godinama, kao i klaustrofobi-
ja, a socijalna fobija javija se kasnije.
Opcenito, fobije su ¢esce kod zena.
Socijalne fobije su podjednako Ceste
kod oba spola, a akrofobija (strah od
visine) ¢esca je kod muskaraca.
Istrazivanja su pokazala da ago-
rafobiju ima 2,7-5,8% ljudi, socijalnu
fobiju 1-5,3%, specificnu fobiju 4,5-
25,9% muskaraca i 8,5-25,9% zena.
Iskustva pokazuju da oboljeli od fo-
bija, znatno ograniceni u radu, upor-
noScu i dodatnim zalaganjem na-
doknaduju hendikep, ostaju na poslu
i uspjedno svladavaju radne zadatke.

Strah od munje

Navodimo neke, najcesce fobije.
m Agorafobija - strah od otvorenog
prostora
m Aerofobija - strah od letenja
m Akrofobija - strah od visine
B Amaksofobija - strah od vozila,
voznje
Androfobija - strah od muskaraca
Antofobija - strah od cvijeca
Antropofobija - strah od ljudi
Arahnofobija - strah od paukova
Astrofobija - strah od grmljavine,
munja
Autofobija - strah od samoce
Brontofobija - strah od nevreme-
na
Ginekofobija - strah od Zzena
Genofobija - strah od seksa
Dendrofobija - strah od drveca
Dromofobija - strah od prelaska
ulice
Entomofobija - strah od insekata
Zoofobija - strah od Zivotinja
m Klaustrofobija - strah od zatvore-
nog prostora
Ksenofobija - strah od stranaca
m Kinofobija - strah od pasa
m Mizofobija - strah od prljavstine i
zaraze
m Niktofobija - strah od mraka
m Ornitofobija - strah od ptica
m Triskaidekafobija - strah od broja
13
m Tripanofobija - strah od injekcije
m Hemofobija - strah od krvi
B Herpetofobija - strah od gmiza-
vaca
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sModerne” fobije

Osim navedenih, u danasnje

se vrijeme javljaju i neke no-

ve i rjede fobije.

- Agmenofobija - strah od
ulaska u pogresan red

- Aperepifobija - strah od
otvaranja elektronicke pos-

te

- Arkafobija - strah od koris-
tenja bankomata

- Bulifobija - strah od neima-
nja daljinskog upravlja¢a

- Indensofobija - strah da je
nesto zapelo izmedu zuba

- Skalafobija - strah od po-
kretnih stepenica.

Izidite iz ,,fobi¢énog zatvora”

Uspjeh lijeCenja zavisi o vise fak-
tora, ali najvaznije je javiti se lijec-
niku Sto prije. Neki pacijenti zivjeli
Su viSe desetlieca u ,fobicnom za-

tvoru” i tako si bez
razloga znacCajno
smanjili  kvalitetu
zivota u najboljim
i najproduktivnijim
godinama (izmedu
20.140.).

Smrtnost  kod
onih s agorafobi-
jom i pani¢nim po-
remecCajem veca je
zbog razvoja se-
kundarne depresije
i alkoholizma, a pokuSaji samouboj-
stva znatno su CeSc¢i nego u opcoj
populaciji.

Postoji nekoliko nacina lijeCe-
nja. Lijekovima se uspostavija bio-
kemijska ravnoteza i kontrola bio-
loskog dijela poremecaja, suzbijaju
se napadi panike, straha od straha,
izbjegavanja. Od psihoterapijskih
metoda, primjenjuju se kognitivno-
bihevioralna, grupna i individualna
psihoanaliticka psihoterapija, kao
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i partnersko-obiteljska sistemska
psihoterapija. Grupna i individualna
psihoanaliticka psihoterapija pred-
stavljaju optimalno rjeSenje za naj-
veCi broj oboljelih, jer se ne zasni-
vaju samo na otklanjanju simptoma
straha i njegovih posljedica, vec i
na suocCavanju oboljelog s proble-
mima vlastite osobnosti, nacinom
Zivlienja i odnosima s osobama iz
okruzenja.

Petar Radakovié, dr. med.

KRIZALJKA

Krizaljku rieSavajte kombinirajuci poj-
move iz popisa. Pri rieSavanju ce
vam najvise pomoci upisana slova u
izoliranim  (jednosmjernim)  poljima,
ucrtana polia koja su jedina u pojedi-
nom retku te crtice prijeloma rijeci.
Ugodna zabava!

VODORAVNO:

ANTIASTMATIK, AR, AT, ATAR,
EROTIKA, GINEKOLOGIJA, IMAM,
IMATI, INARI,  JARE, KJ, KRA,
LETAK, MANA, MEDICINA RADA,
MIRO, NOM, OCA, OMOTATI, RILO,
URIN, VENERA, ZELENO.

OKOMITO:

ALA, ANATOMIJA, AR, CIK, DIJANA,
DONATOR, ERIST, ERITEM, IK,
IKOM, ITERATIV, KALEMI, KRIT,
KRITI, KS, MART, MEGALOMANIJA,
NALAZI, ONE, ORONIM, ROMAN,
RUGALICA, TEI, TONIL.

Autorica: LAURA
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BOLJE

POTROSITI
POSTOLE

NEGO
PLAHTE

(Skotska poslovica iz XVII. stoljeca)

Hod je veoma slozena motori¢ka funkcija
pokretanja cijelog tijela (to¢nije, najslozenija
motoricka aktivnost koju covjek mora sviadati

u svom normalnom razvoju, rezultat
besprijekornosti uspjesnog sjedinjavanja brojnih
biomehanickih sustava).

prednji mig.
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........... dee__taza optereienj a | taza kretnje | faza opterecenja 1

U dodiru s tlam:  lobj nege | desna noga letje nege | lijeva noga lokje noge | desna noga lobye noge |

Shematski prikaz hoda (L=lijeva noga; D=desna noga;
crno oznaceni dijelovi stopala u dodiru su s podlogom,
a bijeli odignuti od nje)
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Poremecaiji hoda

U hodu sudijeluje velik broj
miSica i zglobova, katkad go-
tovo cijeli sustav za pokretanje.
Razlikuju se dvije faze hoda:
jedna je faza opterecenja, u ko-
joj stopalo dotice tlo/podlogu,
a noga nosi tijelo; druga je fa-
za kretanja, koja je kraca i u ko-
joj je noga slobodna i kreCe se
bez osovinskog opterecenja u
smjeru kretanja tijela. Kretnja
slobodne noge pocinje kratko
nakon $to je druga noga dotakla
podlogu i zavrSava nesto prije
nego Sto ¢e druga noga napu-
stiti kontakt s podlogom. Prema
tome, u kratkim odsjecima vre-
mena obje su noge u kontaktu
s podlogom, a izmedu toga se
naizmjenicno jedna i druga noga
kreCu u smjeru kretanja tijela.

Faza OPTERECENUJA tijgkom
hoda prema naprijed pocinje ka-
da peta dotakne podlogu. Zatim
se i predniji dio stopala spusti, ta-
ko da je cijelo stopalo u kontaktu
s podlogom, pri ¢emu se najpri-
je spusta vanjski dio stopala, a
potom se teziSte premjesta pre-
ma palcu (koji posljednji napusta
kontakt s podlogom). Kut izmedu
stopala i goljenice tada se pocCne
smanjivati, pri Cemu koljeno osta-
je opruzeno djelovanjem Cetve-

2

roglavog bedrenog misica. Prije
nego Sto Ce peta slobodne noge
dotaci podlogu, troglavi misic li-
sta goljenice opterecene noge
snazno se kontrahira (=skrati) i
odigne petu od podloge. Time je
dan zamah tijelu da se krece pre-
ma naprijed, Sto je joS pojacano
kontrakcijom pregibacCa prstiju,
narocito palca.

Faza KRETANJA zapocinje
fleksijom (=pregibanjem) natko-
lienice zbog kontrakcije misica
iliopsoasa i misica rectusa femo-
risa. Da bi se mogla kretati napri-
jed, noga mora biti odignuta od
podloge, Sto se ostvaruje pregi-
banjem koljena i stopala, odno-
sno djelovanjem straznjih misica
natkoljenice i prednje skupine
misiCa goljenice. Kada je faza
kretnje pri kraju, kontrahira se Ce-
tveroglavi bedreni misi¢ (=m.qua-
driceps femoris). Time se ispruzi
koljeno i ujedno nategnu straznji
nju noge prema naprijed (jer su
opruzaci bedra) i stopalo se pe-
tom postavlja na podlogu. To je
pocCetak sliedeCe faze opterecCe-
nja, u kojoj koljeno ostaje opruze-
no, kako je vec ranije objasnjeno.

U pocetku faze opterecenja
stopalo se mora prilagoditi pod-
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lozi na koju Ce stupiti, a Sto mu u
tom trenutku omogucava slobod-
nija veza s goljenicom u glezanj-
skom zglobu. Izmedu gleznjeva
nalazi se straznji, uzi dio trohleje
gleznjevca pa je stopalo pokret-
livie nego trenutak prije, kad
se kut izmedu stopala i goljeni-
ce smanji. Tada medu gleznje-
ve dode Siri, prednji dio trohleje i
stopalo se ucvrsti, uklijesti medu
gleznjevima, Sto omoguci stabil-
nost noge i prinvat opterecenja
cijele tezine tijela. Ako je potrebna
veca prilagodba, npr. tijekom ho-
da po neravnom terenu, slobod-
nija pokretljivost noge postize se
stalnim drzanjem koljena u laga-
noj fleksiji, buduci da je u tom po-
lozaju moguca i rotacija goljenice
(u kolienom zglobu). Te aktivnosti
u gleznju pridonose ulozi ublazi-
vaca i upijaca sila podloge.

Iz hoda u trk

Dok u fazi opterecenja stojimo
na jednoj nozi, kraljeznica se nez-
natno pregiba na stranu te noge,
da bi teziste tijela bilo pomaknu-
to u tom smijeru. Tu fleksiju ogra-
nicava kontrakcija misica erector
Spine na drugoj strani, tj. na strani
slobodne noge.

svibanj - lipanj 2012.

Tr¢anje se od hoda razliku-
je po tome Sto se u kratkim vre-
menskim odsjeccima tijelo ne
upire ni na jednu nogu, odnosno
obje su u istom trenutku odignute
od podloge.

Penjanje uza stube ili strm te-
ren ukljuCuje elemente hoda |
dizanja tijela.

| ovaj, najkraCe moguc, opis
hoda dovoljan je pokazatelj te iz-
nimno slozene ljudske motoriCke
aktivnosti, iz Cega je sukladan za-
kljuCak kako ima nebrojeno mno-
go Cimbenika Sto mogu utjecati
na njegov poremecaj u manjem
ili veCem obliku i kako ih u ovom
Clanku nije moguce sve nabrajiti.

Od pljeskajué¢eg do
step-hoda

Hod se u djece normalno raz-
vija (nakon vec¢ obi¢no usvojene
kontrole glave, sjeda, puzanja i
stajanja) s oko godinu dana zi-
vota (do godinu i pol), a zreli hod
dijete razvija u dobi od oko 4. (do
5.) godine zivota, tijekom Cega
se razvijaju i formiraju svi tjelesni
posturalni obrasci neophodni za
hod na svim podlogama i u svim
uvjetima svakodnevnog zivota
(uzbrdo/nizbrdo, stube, nerav-
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nine, raznolikost tvrdoCe pod-
loga...). Kasnjenje u njegovom
usvajanju moze biti posliedica
mnogih prirodenih i steCenih bo-
lesti i stanja u djecjoj dobi.
Sepanje definiramo kao od-
stupanje od normalnog obrasca
hoda oCekivanog za promatra-
nu djecju/odraslu dob. To moze
predstavljati izazovan i slozen za-
datak, kako dijagnostiCki, tako i
terapijski, u kojem nerijetko tre-
baju sudjelovati (najoolje multidi-
sciplinarno timski) svi specijalisti
ukljuCeni u zdravstvenu skrb dje-
tetova motori¢kog razvoja (neuro/

Prezentacija duboke peronealne
neuropatije

pedijatri, ortopedi, fizijatri, fiziote-
rapeuti i radni terapeuti, psihijatri i
psiholozi, a po potrebi i ostali). To
je zato Sto uzroci Sepanja mogu
biti u brojnim organskim sustavi-
ma i anatomskim mjestima.

U konacnici, svaki patoloski
proces koji zahvati gornje ili do-
nje motorne neurone, zavrSne
motoriCke ploCe, misice, kosta-
ne strukture i/ili zglobove, moze
se iskazati (i) Sepanjem. Ostece-
nja gornjeg motornog neurona,
kao npr. anoksija (=smanjena
opskrba kisikom) mozga i cere-
bralna paraliza mogu se otkriti
spastickim hodom (invertiranih
stopala i/ili Skarastim hodom)
zahvacenog djeteta. UniStenje
straznjin  mozdinskih  kolumni
moze uzrokovati neurosifilis ili
spacio-kompresivnho ostecenje
kraljeznicne mozdine, Sto do-
vodi do gubitka propriocepci-
je i posljedicnog ,plieskajuceg”
hoda. Periferne zivCane Klje-
nuti, kao nasliedne senzomo-
toriCke neuropatije (ukljucujudi
Charcot-Marie-Toothovu bolest)
ili posttraumatska peronealna
zivCana kljenut mogu rezultirati
tzv. ,step” hodom.

Misicno-kostana patologija do-
njin udova i krizobolja Cesto do-
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vode do tzv. an-
talgicnog  hoda
(kojim se izbjega-
va bol). Uzrok mu
moze biti trau-
matske, infekcij-
ske, upalne ili reu-
matoloske priro-
de. Subperiostalni
kostolomi, ozljede
nastale loSim po-
stupanjem s dje-

tetom, uganuca,
avaskularne ne-
kroze (npr. kra-
liezaka, bedrene kosti, za/stopalj-
nih kostiju; urasteni nokat palca
stopala,...) takoder mogu dovesti
do antalgicnog hoda. Zglobna pa-
tologija (npr. idiopatska avasku-
larna nekroza glave bedrene kosti
- Legg-Calve-Perthesova bolest;
osteochondritisdissecans, strana
tijiela u zglobu; upale; dobrocudne
i zlocudne novotvorine...) mMogu
uzrokovati Trendelenburgov hod.

Posttraumatska stanja, in-
fekcije ili degenerativne bolesti
kraljeznice i zglobova zdjelice
takoder mogu dovesti do pore-
mecaja hoda.

Razvojne poremecaje i po-
remecaje U svladavanju hoda
mogu uzrokovati prirodene bo-
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Gowersov znak tipi¢an za slabost ekstenzora kuka u
klasiénoj misiénoj distrofiji

lesti stopala, koljena, kuka, ma-
ne stvaranja (od djelomic¢nih, do
potpunog manjka nekih dijelova
tijela), poremecaji rasta kostiju
(npr. bedrene kosti ili kostiju go-
lienice), a narocito neurorazvojni
poremecaji.

U kasnijoj dobi to mogu izaz-
vati i razne endokrine i meta-
bolicke bolesti (npr. akrome-
galija; avitaminoze...), juvenilne
osteohondroze, retikuloendo-
telioze (npr. eozinofilni granu-
lom...). U starije djece, narocito
one ukljuCene u sportske aktiv-
nosti, Cesti su i brojni sindro-
mi prenaprezanja (tendinoze
/=Tendinosis/, kao npr. prednja
koljenska bol, Haglundova pe-
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ta, sy. sraza...), (akutni) pos-
kliz glave bedrene kosti, kao i
sportski uzrokovane kronic¢ne
ozliede (npr. stres-lomovi kosti;
tendinitisi...).

I debljina remeti hod

U odraslih, osim vecine nave-
denih uzroka, poremecaje hoda
poglavito uzrokuju degenerativ-
ne promjene (narocito osteoar-
tritisi kuka i koljena), razne akut-
ne ozliede, ali i kronicne, od
kojih su neke i posttraumatske
I postkirurske posljedice ozljeda
dozivljenih u mladoj dobi (npr.
stanja po kirurskim intervenci-
jama na kuku, koljenu i gleznju,
nakon meniscektomija i puk-
nuca kriznih ligamenata koljena,
kirurgije novotvorina, nejedna-
kosti duzine donjih udova i dr.),
reumatske bolesti, prekomjerna
tezina (sjetimo se da u fazi opte-
recenja samo jedna noga mora
nositi cijelu tezinu tijelal), neke
metaboliCke bolesti i dr.

Kamene¢ié u postoli
Diferencijalna dijagnoza moze
se kategorizirati temeljem akut-
nosti nastanka, dobi bolesnika,
etiologije, tipa poremecaja ho-

da ili anatomskog mjesta sum-
njive patologije. Primjera radi,
dijagnostiCke mogucnosti mo-
gu varirati od beznacajnih (npr.
kamencica u postoli) do zivotno
ugrozavajucih (septi¢nih upa-
la zglobova/kosti ili zlocudne
novotvorine). Stoga je simpto-
mu akutno nastalog Sepanja u
djeteta (i odraslog) neophod-
no, nakon detektivske anamne-
ze, pristupiti detaljnim klinickim
pregledom, iscrpnom dijagno-
stickom prosudbom  (ukljuci-
ti postupno, ako drugacije ne
mozemo, osim laboratorijskih i
sve ostale dijagnosticke meto-
de danas dostupne, kao ultraz-
vuk, rdg, magnetnu rezonancu,
kompjutoriziranu  tomografiju,
trofaznu scintigrafiju, biopsiju),
ucinkovitim (i Sto brzim) lijeCe-
njem i njegovim odgovarajucim
pracenjem.

Svi zajedno
do oporavka

LijeCenje je potrebno provo-
diti odmah nakon postavljanja
toCne dijagnoze, a Sto ukljucuje
sve danas poznate metode ovi-
sno o etiologiji nastanka pore-
mecenog hoda. U upalnim bo-
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lestima rabit Ce se odgovarajuci
(najbolje prema antibiogramu)
antibiotici i protuupalni lijekovi,
katkad uz pomoC odgovara-
juce imobilizacije (ortoze, sa-
dreni povaoji i/ili mirovanje), a u
sindromu prenaprezanja, uz na-
vedeno, primijenit ¢e se i odgo-
varajuci manualni i/ili fizio-kine-
ziterapijski postupci (UZ, laser,
elektroterapija, magnetoterapi-
ja, udarni val).

Prirodene bolesti treba pre-
poznati Sto ranije, kako bi se i
terapija provela u doba djeteto-
va bioloski najoptimalnijeg raz-
doblja, a kako ona katkad traje
duze vrijeme, u nju je neophod-
no, uz odgovarajuce strucnja-
ke, nezaobilazno ukljucCiti i ro-
ditelje. Posttraumatska stanja
najbolje ¢e se izbjeci odgova-
rajucim individualnim lijeCenjem
same ozljede, odabirom najbo-
liih metoda za dijete, CeSCim
kontrolnim pregledima i s naj-
manje moguce imobilizacije (sa
Sto manje zahvacenih zglobo-
val), kao i uz njeno optimalno
trajanje. Za postizanje takvog
ljeCenja presudno je ne samo
znanje terapeuta o specificnim
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ozljedama u djecCje doba (Cesto
vrlo razlicitim od odraslih), vec
i iskustvo lijeCnika i svih ostalih
ukljuCenih u takvo lijeCenje (gip-
seri, fizioterapeuti, roditelji, od-
gajatelji, nastavnici, treneri).

Primjena imobilizacija i orto-
za specifiCan je nacin lijeCenja
Sto ga ortopedi, Kirurzi-trau-
matolozi i fizijatri moraju odliC-
no poznavati, i to specificno za
djeCji uzrast i njegove biolos-
ko-cjeliteljske mogucnosti, a u
ljeCenje ukljucCivati prema spe-
cificnim i jasno odredenim indi-
kacijama i s jasno definiranim
ciljevima.

Patologija novotvorina po-
sebno je podrucje u kojem ucin-
kovito lijeCenje najCeSce za-
kazuje bez multidisciplinarnog
timskog pristupa, za koji je po-
trebno ne samo mnogo znanja
i terapijske odgovornosti, vec i
strpljenja svih sudionika u tom
Cesto dugotrajnom i napornom
procesu lijecenja. Ortopedi i ki-
rurzi imaju jos i specificnu ulogu
u katkad neizbjeznom Kkirurs-
kom lijeCenju, a fizijatri i fiziote-
rapeuti u Cesto nezaobilaznom
fizio-kineziterapeutskom i re-
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habilitacijskom lijeCenju. Timski
pristup neophodan je u tretma-
nu neurorazvojnih poremecaja,
Sto namece kao optimum op-
stanak i razvoj ‘djecjih’ bolnica
gdje Ce svi takvi struCnjaci biti
na istom mjestu, dostupni dje-
tetu i roditeljima, a najbolje i uz
neodvojivu Skolsku nastavu u
takvoj bolniCkoj ustanovi.

Mora se kretati!

U prevenciji treba postivati
fizioloSku potrebu zglobova za
kretanjem (zglobovi se tako naj-
bolje hrane iz svoje zglobne te-

kucine), a kondiciju hoda treba
odrzavati i unapredivati hodom
(u skladu s nasim mogucnosti-
ma i s promjenama ritma), ali i
vitalnoS¢u cijelog organizma,
naroCito ustrajati na odrzava-
nju harmonije nasSe duse i tijela.
Osobito je dobro hodati po pri-
rodnim, neravnim podlogama,
a izbjegavati tvrde i ravne; rabiti
obucu fizioloskog profila i izra-
de, najbolje prirodnih materijala,
s tvrdom petom i mekim pred-
njim dijelom i optimalno s indivi-
dualno izradenim (ortopedskim)
uloscima.

Poremecaji hoda predstavljaju izazov svima u zdravstvenoj
skrbi, narocito u dje€jem uzrastu, jer paletom mogucih uzroka
mogu prevladati znanje svakog pojedinog zdravstvenog dje-
latnika, a SarolikoS¢u klinicke slike shematizirani pristup za
svako pojedino dijete (ali i odraslog). Zadatak svih onih kojima
se osobe s poremecajem hoda obrac¢aju za pomo¢ mora biti
ozbiljan i odgovoran individualni pristup tom patoloskom sta-

nju, ako je neophodno i uz provodenje bolni¢kog promatranja,
dijagnostike i lije€enja, kako bi se Sto prije i jednostavnije po-
stavila kauzalna dijagnoza i odredilo u€inkovito lijeCenje.

I, zapamtite: stopalo je u svojoj gradi 2/3 senzori¢ki (osjetni),
a samo 1/3 motori¢ki organ! No, to je mozda ve¢ neka druga
tema, ili nije?

Mr. sc. Sandi Stosic, dr.med.
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